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Néplirite  épiMiéliale  primitive  dite  ■■  à  frigore  ». 
ou  Bèvre  népli  ru  tique, 

Pur  M.  le  D'  K.  Lakckkeavk.  iiiriilociu  à  l'HAtol-Diou  il). 


Sous  relie  dénominaliou,  nous  plaçons  la  plupart  du» 
\6sioM  rtinale».  «nvisa^'(^(-s  par  las  iititonrs  comme  liées  à 
l'aclioii  du  froid,  et  (^aéralciiimtt  dût^lgiKÏes  eous  les  noms 
(îc  nfphrite  dcsquamative,  nëpltrile  partncfii/maleiisc,  né- 
p/iritf  a  frii/orr,  fjros  rt-in  blanc,  etc.  S'il  n'est  pas  al>Holu- 
mpnt  cerUiin  quu  la  nature  de*  alTccltons  ainsi  dt^nommécs 
6oit  tiMijoiirH  identique,  il  n'y  u  pus  Ittm  de  douter  de  leur 
ressemblance  :  aussi  croyons-nous  nécessaire  de  les  grou- 
per et  de  les  déertre  sous  un  inâme  clief. 

Ci^s  ulfections  appartiennent  h  un  tt^e  peu  avanci^  do  la 
vie,  l'adolesceiico  et  l'Âgo  niùr.  Le  refroidissement  est  sinon 

(I)  Enrail  <l««lofont  blio«  ft  l'Hi'uvl-Diau. 

AKK.  MU  MAI.,  un  ona.  uKin.  —  touk  xi.  t 
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leur  cause  réelle,  tout  au  moios  leur  cau-se  apparente.  C'est 
lui  qu'accusent  uu  gnuidiiuiubre  de  malades  <iui  [irétcudeul 
ft'Mrc  bien  port^  jns<pi'aa  monteot  où,  le  corp«  en  sueur, 
U&  ont  été  exposés  &  raclion  du  froùi.  Les  faiU  de  ce  geore 
ne  mauquenl  pa;^  ;  quelque^-uas  uii^uiv  suât  trîs  ^tgDilîcalîfs. 
Wilks  mcunle  qu'un  homme  de  i&  aa&.  en  étal  ill\T«sse, 
ae  jeta  dans  la  Taniîi«  «lor»  qu'il  avait  tK%  chaad:  le  len- 
damaiii.   il  pré;<4mtiiil  uoe  anuarque  coositlt-raLde.    une 
fift(rrinleQKe,  des  urines raresetalbomiDeasesuUuocomba, 
•u  bout  de  troi^  mois,  h  une  gaugr^ne  delà  peau  des  jambes 
et  du  srrotum,  coosticutîve  à  di-»  ponction»  pntiquW-^  ilans 
le  but  d'évacuer  rcedime.  Les  reins  oïTraienl  les  caractères 
de  la  néphrite  épitliéliale.  0.  JohnsiMl  npporte,  à  la  Société 
clinique  d«  Londres.  Ie«  ra»  de  trui»  étudiant»,  dont  \ai 
urioefi  devinrent  albumineuses  à  !a  suite  d'un  ou  d«  plu- 
sieurs bains  froids.  J'ai  observi-,  de  mon  c6té,  une  atbami- 
Durie  passagère  chez  quelques  personnes  tombée»  dans  U 
Seine,  et  il  m'^st  arrivé,  à  plusieurs  repri^^s,  de  reofontivr 
ce  phénuoiène,  associé  à  de  raaa&arqœ,  choi  des  individus 
qui  avaient  fait,  dans  Paris,  une  longue  course  sur  llm- 
périate  d'une  voiture.  C'est  le  cas  d'un  homme  de  40  ans. 
traité  par  moi,  à  llidpital  de  la  l*itîé.  pour  une  albumînnria 
avec  anasanjue.  survenue  deux  jours  opK's  le  trajet,  par 
un  temps  de  pluie,  de  l'Are-de-Triomphe  à  la  Rarrii^re  du 
TrAne,  sur  une  impériale  d'i>mnibus. 

Dans  quelques  ri rcon stances,  la  néphrite  épilht'liale  se 
manifeste  à  la  ttuile  d'une  partir  de  cbu-^e.  d'une  fati^o, 
qui  ne  permet  p«s  toujours  de  se  rappeler  si  on  s'est  refruidi. 
Nous  avonâ  connu  un  homme  robuste,  àp*  de  iS  ans,  qui. 
apr««  une  longue  course  et  d'un  refruidÎMemeut.  »e  sentit 
fali^'ué,  fat  pris  d'une  cùphaliM.'  intense,  doppression,  et  ne 
tarda  pitA  A  succomber,  faute  des  M>ins  n^'-cessaires.  car, 
l'état  de»  urines  ayant  ète  oublit^,  on  crut  à  une  li»ûoa  pul- 
monaire. ver>  laquelle  fut  diHpf  l4>ut<i  la  thérapeutique. 
Vit»  la  mènv  A»<<ioe.  nou»  <-i^mi-s  A  Miipti-r  un  jeune 
ïmr-  'irveiiue  à  la  suite  d'un  rofroi- 
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dissement,  et  accompagnC'o  [l'une  opiirossion  tvlle,  qu'elle 
noti!(  fit  songLT  A  di>  ralluiiinniirù-  avec  urciniie.  L'examen 
des  tirinet)  nous  (lonim  raiMin,  comme  il'iiilluurs  le  trails- 
iDcnt.  qui  lut  dirigé  surtout  contre  l'urL^mio. 

Les  j>ursonnc)i  logûcs  duns  les  habitations  humides,  re- 
cevant |)eu  ou  pas  de  soleil,  toutes  celles  qui  travjiillynt 
duns  iei  K0Uft-»ol9,  les  souterrains,  etc.,  iwitt  prédisposées 
uux  airocliori»  dos  reins  et,  en  particulier,  A  la  nt^phrile 
épithttlialc. 

Savoir  ai  le  retroidisscmenl  est  la  cause  ruelle  de  celio 
forme  de  ntiphrile,  ou  l'occusion  de  son  dt^veloppement, 
ainsi  qu'il  arrive  pour  I»  pneumonie,  pour  l'nniy^dnlite.  etc. . 
est  un  [M>iiit  sur  lequel  lu  seieiice  o^t  loin  d'être  \]xw.  Les 
cas  d'albuminurie  consécutifs  au  vernissage  semblent 
venir  h  l'appui  de  l'aetion  dn  frnid  sur  In  peau.  Vous  savez 
tous  que,  si  oit  vient  ù  endiiirv  d'un  vernis  la  surface  cu- 
tant'rede  certains  animaux,  ainsi  (|uc  l'a  montré  Fourcault, 
el,  après  lui,  différents  observateurs,  les  urines  augmentent 
de  quantité,  puis  d(!vi(>iint.-nt  rares  et  albuniineust-s:  In 
leinp<-riiture  s'abaisse  et  In  mort  survient,  avec  ou  sans 
convulsions,  au  bout  d'un  k  li-ois  jours.  A  l'autopsie  du 
ces  iininiaux.  les  reins  se  trouvent  congfstionnés  et  les 
épiUiéliiims  di?9  tubes  contournés  sont  altiirés.  01.  Bernard 
a  fait  counaltre,  en  outre,  qu'il  était  néccssnire,  pour  la 
production  de  CCS  accidents,  i|ut)k>v<'rnissiigi.-fûl<;<inL'riilisâ, 
ul  qu'un  cheval  dont  In  peau  n'est  qu'en  partiii  recouverte 
de  Vernis  nu  succombe  pas.  Attriljui's  pur  certaine  HuLeurs 
k  la  r^*t«nlion  dans  le  sang  des  produits  qui,  norjuiilement, 
sont  éliminés  par  la  peau,  ee^  désordres  ont  été  rapportés, 
par  d'imtres,  à  une  congestion  réimtu  réilexo.  ii  lu  supurcs- 
Kion  de  la  perspiralion  cutanée,  &  In  réfrigérulion  causée 
piir  la  perte  de  calorique  vers  la  périphérie,  et  entiii  k  la 
nuppre^iou  de  l'excilubililé  cutanée,  nécessaire  à  l'enlro- 
lii'n  par  acte  réflexe  des  fonctions  de  la  respiration  et  de 
la  circulation.  Mais  de  toutes  cvf,  théories  pnlhogéniques, 
la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  est  colle  qui  rallie 


ie  plus  gruud  nombre  de  suiTrages,  et  qui  nous  paratL  mû- 
riler  lu  préféri'ncL'.  Par  lu  fîiit  Je  cette  suppression,  de» 
•iubsiunce»  toxiques  aci;utuulécs  duns  le  sang,  sont  éli- 
minée); par  lo8  reins  dont  elles  modifient  les  éléments 
sécnHeurs,  an  nioincnt  df  li^iir  plissage;  d'où  l'alhumi- 
nurio,  l'abaissement  uiunjué  du  lu  Icmpératurc  et  la  termi- 
naison fatale,  qui  n'est  pas  sans  nnalo^e  avec  celln  que 
détermine  l'urémie.  C'est  de  la  m^mc  fa<;on,  snns  doiit«, 
que  se  produisent,  chez  l'homme,  ces  iiopliriti's  coniH^cu- 
tives  à  des  briilures  étendues  de  la  peau,  ii  un  eczéma 
gi'méralisé,  utc... 

Si  de  ces  néphrites  on  riipproche  colle  qui  survient  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  on  est  conduit  h  attribuer  rette 
dernière  à  ta  suppresntion  momenlanée  des  fonctions  de  la 
peati  et  à  un  surcroît  d'ùlimiiKition  de  substances  toxiques 
par  les  reins,  (^es  substances,  malheureusement,  n'ayant 
pus  été  recherchées  dans  les  urines,  une  démonstration  pré- 
cise manque  à  ccttu  hypothèse.  Aussi,  ne  vous  hâtez  pas  de 
conclure  trop  rapidement  dans  ce  sens.  Sonvenex-voiis  que 
liL  plupartdes  maladies  :  pncunionie.  pleurégic,  rhumatisme 
aigu,  etc.,  attribué'!»  au  froid,  sontconsidéréesanjourdlmi 
comme  relevant  d'une  infection  microbienne,  et  je  ne  suis 
pas  éloigné  de  croire  quil  ne  puisse  en  être  ainsi  do  la 
néphrite  en  question,  d'autant  mieux  que  plusieurs  observa- 
teurs (1  )  ont  trouvé,  dans  des  cas  où  cetto  néphrite  ne  pou- 
vait être  mise  en  doute,  un  grand  nombre  do  micro-orga- 
nismes, tant  nu  sein  des  tubes  urinit'éros  que  des  vaisseaux 
de  leur  voisinage. 

Dans  ces  conditions,  la  néphrite  a  fri(jorp,  de  même  que 
bi^aucoup  do  nutludies  pyréliques,  dont  le  froid  n'ent  que  la 
cause  occasionnelle,  serait  la  principale  localisation  d'une 
maladie  générale,  et  aurait  sa  place  marquée  h  cûlé  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l'iclère  grave  ;  aussi,  de 
même  que  ces  dernières  maladies  méritent  la dénominatioD 

(1)  AcriucBT.  l'alhal,  muktiki,  1,  IIOI.  —  Lirri-v.  '£titu:hr.  kl.  MAt.,  IV. 
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de  fifevrojmouiiioniqiie,  lîfcvro  plourétîque,  Hëvre  ictérique, 
wtlti  qui  Duus  occupe  devrait  »app«lpr  /îéurf  néphrétique. 
l.'appnrilion  des  symptômes  généraux,  avant  les  phéno- 
Dii'ni-s  liX'uux,  jusiitic  ploiric-iiitint  cett^  usiiimilution. 

Celti!  nt-plirile,  dont  le  début  est  franrbnnK-nt  aigu, 
quand,  surtout,  elle  8ucc(-d(>  h.  un  rcrroîdi^sonicnt  bru»(|uL>, 
se  iiiunift.'^tv  pur  du  niutniïie,  du  lu  courbuluru  avec  dou- 
leurs lomliuîre».  et  par  un  élnt  fébrile,  avec  ou  »an.i  fris- 
son. Os  phénomènes  se  continuc-itt  pendant  plusieurs  jours 
ot  s'uocoiujuignc'iil  du  nausÛL's  uu  mémo  do  vomiNsniiiL-uls, 
de  céphalée,  d'oppression,  dp  toux  et  d'un  cerlain  àc^ré  de 
gAnv  d.ins  la  déglutition.  Tout  c«l  ensemble  syniptnmntique 
évt'tlle  ['idée  d'une  itlTcclioii  des  iimygdules,  do»  brouchtis 
ou  de^  poumons;  et  comme  à  l'auscnitiitinn  il  pput  exister 
tle«  sij^ne»  do  cos  ntrections,  il  arrive  que  l'on  diagnoistiquo 
une  (.'OU gi!» lion  pubnonairc,  nue  bronrbitu  ou  une  amyifda- 
lile,  &  iiioiuH  qu'une  annsarque  ne  vienne  attirer  l'aLLention 
du  c/tUi  dus  reins.  Cellii-ci,  rarement  en  défaut,  commence 
par  lu  face,  atteint  les  mcmbrE-s  inférimirs.  les  bourses,  «t 
gngne  tout  le  corps;  le  plus  souvent  considérable,  elle 
coexiste  parfois  avec  des  liydropisies,  du<«  cavités  séreuses, 
qui  a*étcndenl  rapidement,  et  toujours  avec  une  pAlvur 
excessive  ilois  téguments.  Aussi, desconiplicationssérîeuses, 
teU  que  pbk'j^non.  érysipble  gangrôuL-ux.  vuntmt  s'ajouter 
b  toute  cette  série  pathologique,  ne  tardent  puD  k  mettre 
l'cxiBlunce  en  danger. 

Les  u rincs  des  vingt-quatre  heures  présentenlunc  dimi- 
nution notable;  leur  quantité  oscille  entre  cinq,  sept  et 
neuf  <vnls  grammes,  elle  pmit  ôtre  nuiindre,  et  cependant 
les  Itesoins  d  uriner  sont  fi'éijucnts,  pénibles,  accompagnés 
d'une  sensation  de  douleur  et  de  pression  dans  la  région 
lombaire.  Leur  coloration  est  d'un  rouge  fnnré  ou  grisillre; 
leur  deusitt',  ungnientée.  nuirrjuu  I  OSÛ  ii  I  0:iO.  i'ar  le  repos, 
ces  urines  se  Iroublenl  et  déposent  un  sédiment,  composé 
d'hémiilius.  de  leucocytes,  do  cylindres  hynlins  et  lîbrinoux, 
de  cellules  Épiltiélinles  altérées,  qui  mettent  hors  da  doute 
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l'cjcUleiice  d'une  localisalîon  h  l'élément  sécrôtuirc.  L'acide 
nitrii]uv  f;t  la  rimk-ur  y  dévcloppt-nt  un  piV-cipit^  alliumi- 
neux  (jui.  après  un  court  repos,  présenlu  de  gros  tlocons 
nageant  dans  iti]  liquide  clnir,  à  peine  coloré,  et  non  rosé, 
coinniu  dans  k-s  uf'phrites  conjonctives. 

La  i|uunUté  d'albuminn  Dxcpélé«  eslnbundantn,  car  cer- 
tains malades  pi>rdi.-nt,  diiiis  un  nyclilémr-re,  do  1»  à 
SO  grammes  de  cvttu  stibstuncL-,  ou  environ  3  p.  100.  c'«sl- 
îi-dire  nue  ppoporlioii  plus  forte  que  celle  qui  existe  dans  lu 
sérosité  du  vésicfttoîrc.  L'iin-ii  contenue  dans  les  nrini's  est 
de  15  h  20  grammcis,  proportion  au-dessous  de  la  normale; 
muifi  il  y  a  lieu  do  remari[HL>r  que  la  sérosité  dos  livdro- 
pisies  en  renferme  une  certaine  quantité  et  (|uo  la  nutrition 
est  furtcmmit  ralentie.  L'excrétion  de  l'acide  iirii|uone»titiil 
aucun  cbuugcmuut  appréciable,  mais^  oa  réalité,  peu  d'ana- 
lyses ont  été  faites  h  ce  point  de  vue. 

A  ces  uiodiiicalions  n'ajoutont  la  décoloration  des  lé^a- 
ments  vl  une  anémie  des  plus  profondes,  do  l'inappétence 
ouméme  du  dégoût  pour  le»  alimenta  et  princi|ialemenl  pour 
la  viande,  une  langue  Inrgu,  salu  blanclifttri!  et  une  Ixiuclie 
muuvuise.  Le  malade  se  sent  essoufflé,  abattu,  il  dort  mal,  et 
continue  à  se  plaindre  de  douleurs  dan» l.i  région  de»  lombes, 
La  flî'vro  du  début  tombe  an  bout  de  quelques  jours,  ou  se 
continue  pendant  un  certain  temps,  avec  une  élévation  de 
température  ordinairement  pou  considérable.  Puis,  les 
Bucurs  se  suppriment,  la  peau  se  sfeclie  el,  usseit  souvent,  les 
organes  respiratoires  se  prennent;  il  survient  une  toux,  tan- 
tôt sfeclie,  tiintAt  suivie  d'expectoration,  et  quelquefois  des' 
liions  intlanimatoires  des  poumons. 

Tol.'<  sont  le^  phénomènes  appartenunl  ii  h  première  phase 
de  la  nêphril*!  épilhéliulu  primitive  ou  lièvre  néphrétique. 
Plus  tard  apparaissent  de  nouveaux  désordres  lié»  Ji  l'in- 
suffisance urinaire  et  connus  sous  le  nom  tlaccidents  uré- 
miques.  Ces  accidents,  variables  suivant  les  individus, 
Gonsisleut  en  des  troubles  gastro-intestinaux  ou  cérébro- 
spinaux.  Ijcq  premiers  se  révèlent  par  des  vomissements 


«ÉPHBITK     ÉPITHÉI.IAI,F.    VUIMITIVE.  7 

B({aeux,  semblables  à  du  bouillon  sale,  on  bilipux  p.i  \*er- 
rdAIrcs.  survenant  sansgrand  nflorl,  aiisHitât  apr^s  l'Ingf'stion 
jdfts  ulini'^nts  )iiim|iicIs  ils  se  trotivi^nt  nuManfîi'-.*,  sinon  pur 
^des  diarrti(-4fs  hliii)rliàln^ouver(lÂlrL'>t,  |ilu^ou  moins  aljou- 
danlos  et  non  donlounrn-iP!;.  Les  secnndit  se  montrent  sous 
In  forme  iriine  dy^pnt^c  inlonse,  pouvant  aller  jn^qu'A  l'or- 
Ihotm*'»-  fl  revêtir  le  (ypv  ("beynt'-Stokcs,  ou  su  j-roduire 
«)«*'  tormf  de  nrises  paroxystiques .  siinulfint  l'asthme.  Ils 
s«  manifcntenl  onrorc  pnr  une  l'-'-pImli^e  inlonso,  nn  di^lire 
d'iidiim.  ordiuniromont  nocturne,  qui  conduit  Icis  mnladt-s 
A  sortir  du  lit  et  fl  partir,  on  bïpn,  sous  l'uppan-nctî  d'un 
comii  plus  ou  moins  profond,  souvent  fatal,  et  enirn,  dans 
ipielqups  eue,  sous  la  forme  d'une  erisf  convulsivo.  L'iiti6ro- 
ment  st^nihluble  i  la  rrise  d'M.Tmpsie,  et,  pour  re  fait,  désî- 
gné«  sons  le  nom  iVét^tamp^îe  urfmiffue.  Des  li<Vmori'agio8, 
des  ^pislaxics  surtout,  prérbdeut  et  iiccompiijinent  assez 
fr^quoininent  t'<*s  accidents  et  aggravent  le  pronostic. 

\m  marclii-  de  In  ni5pl)rile  a  fiigore,  dsns  quelques 
ras,  rapide  «t  aîgiit^.  peut  se  terminer  par  In  mort,  avant 
qu'on  ail  pcnstiS  A  mettre  en  o'uvro  une  mi^dieatîon  de 
suppli^ance  rénale  par  la  pt-au  ou  pur  lo  tube  digestif.  Mais, 
telle  n'est  pas  l'évolution  habituelle  de  cette  afTeclion.  qui 
offre,  |K)ur  ainsi  dire,  troisphascssuccossivesi-Hrarli^ri-'ées: 
Ia  première  par  la  fn-vre,  la  secoudu  pur  l'anasarque  et  l'albu- 
minurift.  In  troisième  par  l'iiri^mip,  et  qui  dure,  en  p<^néral, 
des  semiiines.  des  mois  cl  m^me  pki;i  longtemps.  .\Iors,  la 
fii"«vre  resMî,  l'état  des  urines  et  l'unasarque  persistent,  les 
pbénnmimes  iiriimiques  ne  tendent  pas  h  se  produire  et  em- 
portent, piirfuis.  le  malade,  s'iU  no  sont  combattu^i  h  temps 
par  une  nu^dii-atinn  éncrfrique.  Plus  raremi'iil,  eeliii-r-i  suc- 
combe Aune  rompliralion  pulmonaire,  Aune  pL^ricariii  le,  l'i  un 
érysipMe.  ft  un  phlegmon  des  uiembres.ou  encore  h  nnehé- 
morrii{;ie.  Une  ami^lioralion  nWt  pas  impossible,  et  m^me, 
j'en  nrrivo  li  croire,  aujourd'hui,  rjue  cette  néphrite  est  cu- 
rable dans  In  majorité  des  i-iis  ;  ijuehjnefois  aussi,  h  In  suite 
d'amendements,  pendant  lesquels  il  reste  toujours  une  cer- 
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taille  (jiiaiitîté  <ralhumine  daii»  les  uritiei;,  surviennent  de» 
rcclitik's.  et  l'aiïcction  se  prolonge,  au  point  de  devenir  in- 
curable. 

Les  individus  frappés  de  cette  varîétii  de  ni^plirite  prô- 
eenttintdus  reins  volumineux,  inotts,  diïcolorés,  facilement 
dt'cortirables,  Iis*scs  à  leur  surface  et  d'un  blanc  grisâtre, 
Sur  nneseclioii  médiane,  la  substance  corticale  contraste, 
par  stt  teinte  Munclic,  avec  la  subsUincc  mtfdullatrc  vie- 
laeéc,  t-t  pour  ainsi  dire  normale;  de  sorte  i[ue,  mûme  à 
l'œil  nu,  il  est  facile  de  voir  (|iie  la  première  de  ces  subs- 
liinees  e»t  le  sii^gc  de  raltérutioii.  Eirectivoment,  l'cxamea 
histolofjiquB  [H-rniet  do  voir  les  lubiili  rontorti  dilatés, 
remplis  de  cellules  volumineuses.  irrSguliftres,  tniubles, 
confonduL-»  les  une»  avec  les  autres.  La  himitrc  de  ce» 
tuliM,  sur  quelques  points,  n'existe  plus  «t  se  trouve  rom- 
pluet^e  par  des  exsudais  hyalins  ou  filirinenx.  Les  i^pilhiî- 
liurnssontrarcniimt  ilvtriiits  vn  totalilù:  au»si,  In  réparation 
ad  inte(/rum  est-elle  le  plivs  souvent  possible,  ce  qui  fait 
que  celte  alTiTlion  est  moins  redoutable  que  wlle  qui 
porte  sur  les  vaisseaux  et  le  slronia  cunjunctif.  Les  gloiuO- 
rulfi^  de  Maipighi,  relativement  peu  touchés,  n'ont  pas 
moins,  dans  un  certain  nombre  de  eas,  leur  bouquet  vascu- 
laire  comprimé  par  un  exsudai  nbrino-hûmorrugtquu,  et 
leurs  (T-pithélinms  modifiés.  \'av  contre.  ç«u\  des  tubes 
excréteurs,  h  peu  pré^  normaux,  nu  pr(!-8cntcnt  aucune 
trace  d'exsudation  ou  du  desquamation.  Les  inisBoiiux  san- 
guins ut  lympliu  tiques,  dont  le  rdle  est  ici  secondaire  et  ac- 
cessoire, sont  dilatiïs,  gorgâs  du  «ing  et  de  lymplie  ;  le  tissu 
conjoiietifest  simplenitint  refoulé. 

La  lii^vrtï  néphrétique  enl  facile  iï  diagnostiquer,  même  à 
son  début,  pour  ce  fait  qu'elle  survient  générak^ment  au 
milieu  de  la  sauté,  et  qu'elle  présente  un  ensemble  de  ca- 
ractères des  plus  nets,  k  savoir  :  la  diminution,  la  teinte 
foncée  et  l'élévation  de  la  dvnsitù  do  l'urinu,  un  précipité 
albumineux  de»  plus  abondants,  la  présence  de  cylindres 
lîbrineux  et  de  cellules  desquamées  provenant  des  tubes 
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uriiiif^res.  puis  eiitin  une  livdrapisîo  ^«.^nt^raliséo  et  une 
anémie  consi4lrrablo. 

L'existcncti  d'une  poljurio  nncturne anti^rieure  et  pnrfoix 
sncîcnne,  la  faible  tlen^iti^  «I  la  [fiibtc  colornliou  desi  uriiio», 
rabseno« do  cyliodrcH  fîbrincnx  L't  une  ulhuminuriti  reiuli- 
venieiit  pt'u  Hboixliiiitc,  sont  autant  de  sif^nos  qui  permtît- 
tent  de  ililTHnmru-r  »rirement  il-  la  riiiplirite  épilhi'tliale  les 
Dt^phritcs  conjouclîvus  i-^l  artérielles. 

L'annsimiUH.  excepliounL-llomt-ul  proiluito  pur  l'iictioii  du 
fruid,  est  un  uccidunt  passager  et  facile  à  distinguer  de  la 
néphrite  é|iilliiSlial«,  par  l'ab^enœ  de  toute  modification  du 
côté  des  urini'H,  à  part  une  Hlliuminiiriu  légiiro,  momeu- 
tant'-flct  pour  ainiii  dire  critiffiie,  roiuridant  avec  lu  dispa- 
rition do  l'iiydropisio. 

Eaviwig«-e,  autrefois,  comme  une  aHecLion  pour  ainsi 
dire fiitulr.  la  ni'tphrit*^ a  fn'f/nri'  fsl  un  di'smdre  dont  la fjra- 
v'M  8  Ifcituouupdiuiiinii^-  depuis  i|uunsuil  iiili-uv  lu  Imiter. 
Tant  <{u'elle  est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile, 
crtle  ni^-plirile  l-sI  curable.  4!tlor»(]uc  la  fiisvrL-viiinti'trpa'*er, 
il  faut  su  garder  de  désespérer  de  s'en  rendre  muîlro.  & 
moins  d'élre  a!i»iiré  de  la  de^trticlioii  des  é|>itbiiliums  ré- 
uRux.  Aucun  signe,  pas  même  les  cultulcs  graiiuleuics 
rvnconln^fs  dans  les  urini-s,  ne  renseigne  absolument  sur 
c«  point;  mais,  lorsque  les  diurétiques,  el  surtout  la  i-an- 
tliarîdc  prescrite  à  une  dose  suflisante,  restunt  sans  elTets, 
il  y  a  di!  sc'-rienses  raisons  de  croire,  sinon  h  lu  Jeslrurliun, 
du  moinâà  une  ulléraliun  des  épilliélîuuis,  pouvant  onlraj- 
ncr  le»  plus  graves  conséquences.  Toulefois,  mCine  dnnsces 
conditions,  il  y  a  toujours  lieu  de  comhnttreénergiiiULMnLMit 
les  Hceidents  d'insuflisunci^  iirîiiairt.-,  do  façon  h  gnguor  du 
temps,  car  il  n'est  pus  iléiunnlréipie  les  cellules  épitliéliales 
lies  tubes  urinifères  n'aient  pas, comme  celles  de  la  penn.  lu 
propriét^dcsenigénérerotdervcouvrerleurtouctioancment. 


La  Ll)érapeuti(|uo  do  la  iiépliril«,  dite  a  friiforf,  est  dou- 
ble, vn  eu  sens  quVIIc  vise  deux  points  principaux  1  1*  la 
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lésion  riSnale;  2*  les  pluiiiomfeiie*  d'auto-intoxication  pij- 
sïiltiml  diîl'insiiffisaticefonclionnolle  des  reins.  — Le  traite- 
ment  applicable  au  jireniier  do  ces  poinis  varîo  néccssaire- 
mi^nt  ave*:  la  phase  mnrtiîdc.  Au  débul,  lorsque  k-s  n'in» 
6ont  fluxioniMÏs.  les  épilhOliums  peu  ou  pa»  modifiés,  les 
mnyt-ns  auxquels  il  convient  de  recourir  itout  les  boissons 
ehaudi'H,  les  rtH'ulfiifs  sur  la  région  des  rtius  :  ventouses 
gâches,  sinnpismc!*.  II  ne  serait  .sans  doute  pas  inipo^^ihle 
d'obt<Miir  h  cette  piïriodc.  surtout  lors(}u'il  existe  du  tu 
fifîvrc.  lie  bons  effels  de  l'emploi  dt-  la  quinine,  agent  tort 
utile,  rommo  j'aurai  l'occasion  de  vous  le  dire,  dans  la  fu>vpe 
icl<<rii|ue.  dont  l'analogie  avec  la  lltvrc  ni^-phriMirpie  t-st  dus 
plus  manifesles, 

A  une  pt'piddeplns  avanct'-e,  quand  tout  i^tal  fébrile  a  ceasf», 
lorsqu'il  existe  de  ranasanpie  et  dos  épunclicmenls  dans  les 
cavités  séreuses,  le  mieux  ust  de  s'adresser  k  l'élément  liis- 
tolo^ique  spt'eialemeiil  allncli'h,  c'i-st-îi-dire  îl  I'é]>îllii;liiim 
dos  tubes  contounnîs,  dont  la  modificulion  est  le  principal 
obslarle  à  la  Récri''tton  iirînnire  et  la  cause  des  incidents 
d'uuto-intoxication.  Ln  tlu'orio  indique,  vn  pan-il  cns,  la 
Réi:<*ssit«i  d'un  ngent  pouvant  se  localiser  k  cpI  éli'-ment  et 
produire  sur  eiiv  une  sorte  de  ri'^vulsion.  L'expôrruumla- 
tion  ayant  appris  que  laciiiilliaridi-  iik'  pouvoir  de  modifier 
les  cellules  épithéliale<i  des  tubes  «rinifc'-res,  le  choix  de  cet 
agent  s'imposait  forcéuieiil.  Une  première  fois  je  prescrivis 
la  teinturir  de  i-anlbariile,  ù  hi  dust-  de  six  [;outle,s,  puis  de 
dix  et douM  gouttes  <)ans  les  21  heures. et,  Jï  ma  grande  joie, 
les  urines  devinrent  plus  abondantes,  l'aiiasarque  (lihpnrnt 
en  «juclques  jours,  et,  rhose  plus  surprenante,  une  guéri- 
son  délînitive  s'ensuivît  apri>s  plus  de  six  mois  de  nniladie. 
Voiei  le  Tait  : 

Une  femme.  Agée  de  28  an»,  est  prise  do  malaise,  cour- 
bature, fifevro  et  inappétence.  &  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment. Les  urines,  rares  et  colorées,  sont  fortement  «Ibu- 
minenses:  puis  survient  une  anasarquc  considérable  el  une 
décwloration  générale  des  téguments.  Cet  étal,  persistant 
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depuis  cinq  h  six  mois,  avait  éUS  traité  k  dilTi^reutvs  r«prî- 
ae».  lorsfjue  la  nuihidc  me  fui  adressée  par  mon  ancien 
interne  le  D'  I^Jlliel.  A  oclle  époque,  IVtal  félirile  a\iiit 
etnsi,  mnis  tr^  autres  pht'nomttnos  »V>titi(>nl  [ilutiM  acc(-n- 
tués.  La  i|uantit<)  d'urine  £mi»i-  dans  Ii-k  2^  hcturososctlliiit 
ontrc  six  nt  Imil  cents  ^rumiiios:  troublo  et  c(ilor(^<!.  irtts 
ilcnse,  retio  urlno  donnait  lien  a  un  pn^r.ijtit*'  nllinniini'iiK, 
abondant,  floconneux,  et  renlormuil  des  cylindres  hyalins 
et  épiltit'-lianx.  La  malade.  afl'iiiKKée  et  sans  autMin  ujijHilît, 
wdématiiV  de  tout  le  corps,  ne  plaignait  d'insomnie  et  d'une 
cépIiaU'v  inlenee.  Le  diagnostic  ùtuit  Tacile,  car,  avant  celle 
aiïeclion,  il  nexisljiil  ni  ninliiise,  ni  [tolyurie  nnctunif',  du 
telle  sorte  <jue  l'exiMence  d'une  néphrite  ^^pilhéliale  s'im- 
|i»-iail.  L'imwinnioet  la  ct>;dial('-o,  dont  les  (.-aructiTesiiluient 
ceux  de  l'urémie.  céd(>renl  rapidement  à  l'emploi  desdrnfi- 
tiijues.  maiMil  n'en  Fut  [ihii  de  mt^mede  l'anaMirtjiie,  ninl^ri^ 
un  réyinif  exclusif  de  hnt  cru  et  l'usage  des  diuréLiiiuus. 
Une  doiiQ  de  41),  puis  du  6U  centigrammes  de  feuilles  de 
digitale,  euntinu<:e  peudunl  plus  dix  juurs,  ne  produisit  pas 
le  moindre  effet.  Le  taux  des  urines  ne  fut  pus  uugnientft, 
mais  coltu  médication  me  Ini^t^a  la  conviction  que  la  digi- 
tale, udminislrtfo  au  cours  d'um-  m^-plirite,  m^^nle  uvi?c 
aniirie,  n'a  poH  les  dangers  que  certains  auteurs  lui  ont 
altriliués,  A  la  suite  de  plusieurs  în»;ucc<^$.  mou  niisonne- 
menl  fut  (fue,  pour  41re  utile  à  cette  femme,  il  fiitliiil  un 
ag«ut  capalile  de  modifier  le*  éli^ments  Iiistologiques  cause 
d«tous  les  accideiils,  ot  comme  il  s'agissait  des  6pitliéliunis 
du  rein,  je  pensai  à  la  cnnlharlde,  dont  l'aclion,  sur  c«* 
éléments,  u  él(i  nellcment  délermînOe.  l'i  l'i'-lat pliysîologiqiio, 
par  divers  ex|>érimunlHteurs.  Six  gouttes  de  teinture  do 
canUiaride  sont  d'aliord  prescrites,  et.  deux  jours  pins  tard, 
ons'uperçoil  que  la  quantitiï  des  urines  augntente;  la  dose  est 
portée  à  huit  ot  dix  gouttes,  et,  en  môme  temps,  le  taux  des 
orincs  »■{•I^vo  à  1.500,  2,000.  3.000  et  4.000  gi-nninics,  si 
liien  qito  l'anasaniue,  qui  était  énorme,  Huit  par  disparuJlre 
cnli^rcmoiit  nu  bout  de  (]uinic  jours  h  trois  scmainos,  La 
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Diéilicalion  tut  continuée  et,  six  «cmaintr»  plus  t«rtl,  notre 
malade  nuu>i  quiltait  avec  des  urine»  uboniluntt-»  et  peu 
ulUumiQeH»«&.  Elle  yIrI  nous  ravoir  au  bout  d'uti  mois  :  w» 
urines  «onlcuniunt  encore  de  l*iilliiimine.  Cinq  à  six  mois 
plus  lai-d,  elles  n'en  renfermaient  plu»  truco«.  Ut-puî»  qua- 
tre ans,  nou»  Rvons  revu  cette  personne,  à  plusieurs  r<.'prî- 
ses,  et  non»  pouvons  aflirmvr  qu'dio  a  recouvré  ses  forcet^ 
el  se»  couleurs,  que  sa  santé  générale  uni  parfaite  et  la 
fonction  urinnîre  norintite. 

Knltai'di  par  ce  pnniiiersucc^»,  Je  ne  tardai  pas  à  retirer, 
dans  des  cns  analogues,  les  meilleurs  «fTcls  de  la  ■■«ntha- 
rido.  Le  cas  suivant  e»t.  à  cet  égard,  des  plus  significatifs. 

Une  jeune  femme  de  âS  uns.  en  ce  moment  sous  vos 
yeux,  salle  Sainle>Martine,  n°  13,  raconte  que  depuis  plus 
d«  trois  mois  elle  est  atteinte  d'une  aitasarque  qui  a  suc- 
cédé à  un  accouchement  normal.  Depuis  cette  époque,  «es 
urines  sont  fortement  albuinincuites;  de  plus,  elle  a  eu 
plusieurs  attaques  d'éclamp^e,  et  enfin  elle  a  Oté  suignéo, 
snns  aucun  succé:;,  à  la  Maternité  et  dans  deux  autres  ser- 
vicus  liospilaliers. 

Lors  de  son  admission,  elle  présente  une  décoloration 
exrt>,-isivcdcB  téguments  et  une  anusarque  tellement  consi- 
dérable, que  l'index  peut  être  enfoncé,  à  la  région  sternalc 
supéricnrc.  jusqu'à  l'articulalion  de  la  première  avec  la 
deuxième  phnlunge.  Les  jumbL-s,  énoimos,  sont  indurées; 
le  tégument,  rouge  et  douloureux. 

Les  nrinoit,  d'une  densité  do  1  020,  troubles  et  colorées, 
Oficillenl.  comme  quantité,  entre  cinq  et  six  cenlis grammes; 
elles  renferment  des  cylindres  hV'ilins  et  des  celluk'B  épî- 
théliules  dégénérées,  duniiaut  lieu  à  un  précipité  altiumi- 
ueux  des  plus  abondants.  La  malade,  depuis  longtemps 
soumise  au  réginu'  du  luit,  sans  appétit  et  sans  forces,  est 
quelquefois  prise  de  vomissements  verdàtres;  elle  a  cessé 
do  dormir  et  »c  plaint  fréquemment,  la  nuit  surtout,  d'une 
céphalée  intense.  C'est  dans  ces  conditions  que  je  erus 
devoir  prescrire  la  teinture  de  cantharide,  ut  cela  d'autant 
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mivux  i|ur  Is  plupart  des  moyeni;  usités  oii  parvil  cas 
inleol  éié  cmp)oy<^ft  nans  siieun  succès.  Le  âfi  aoAl, 
Ht  gouttes  (le  cvttu  tvintiinr  sont  presi-ritt>s  dnn»  tni  jiilep 
piaimrux  (le  140  grammes.  Le  27,  In  quantité  dus  nririos 
a4  il(!  I  OOO  ^ninimes.  O:  jour-tji,  In  dose  de  teinture  île 
oatbaridi}  c^it  portée  ik  8  guullos.  ot  le  38,  on  recuBille 
inO  p-iimmes  d'urines;  le  29.  deux  litre».  A  partir  du  30, 
«r^-icnni>nl  di-s  phénomènes  urémiqucs,  c(^plialé«r,  vomis- 
wtDMilH  verd&lre».  etc.,  et  la  ([uuntité  d'urine  r«ton)h<?  à 
lAltn  (rrumnies.  C«»  acridenis.  éni-i-giqiiement  combnltus 
kt'âid(](le|)urgiitirs  dRi9ttr{ues,  cèdeittau  bout  dequaranle- 
hnil  hf'im-H.  el.  lu  I"  M-plcmbn.-,  le  cliilTre  des  urines  était 
•I»  itfux  litres.  De  imureaus  accidents  d'urémie,  qui  font 
baî»ser  à  Dunvenu  te  taux  des  urines,  sont  avantageu^icmcnt 
mrubnttus.  et  le  chilTre  de  ce  liquide  rc-nionto  tellement, 
•jo'in  bout  de  huit  jours  l'anasarque  avait,  pour  ainsi  dire, 
i':Ul<-m4>nl  disparu.  1^  dose  du  nii^dicament  est  porté  ju^ 
fïk  ti  guutlc»;  tes  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
hmrc»  «'élAvi-rit  jusqu'à  4  et  .'>  litres,  et  les  crisps  d'urémie 
fli,  pendant  un  motii.  »c  renuuveb'Tent  à  plusieurs  reprt- 
vm,  c^ent  «nti^remeut.  La  malade,  toujours  au  régime 
Jn  Uit,  t'onllnui'  de  prendre  la  teiiilure  do  cnnlbarldes; 
u  mu;  ■l^.'^'JL  pro rondement  altérée  tout  d'abord  pur  des 
fXiudiiti  |jlan('hAlr«s  inliltrant  les  rétines,  lui  M-mble 
hmunmp  meilleure;  l'ouîc,  qui  laissait  à  désirer,  reprend 
ioaamilé:  Ie«  téguments  commencent  à  se  colorer,  en 
torte  qu'aujourd'hui,  six  s«!maînes  senlemenlaprésle  début 
dn  tnilement.  tout  porte  bt  croire  que  nous  marchons  vers 
■M  gvérisoD  délinitive.  et  celle  guérison  ne  nous  fera  pas 
Mut,  ai  nous  nous  en  rapportons  ii  l'expénence  acquise. 
Tela  «ont  les  faits  qui,  joints  A  quehpies  cas  rapportés 
pw  Raver.  Grisolle,  etc.,  nous  portent  ft  considérer  la 
enlhartdc  comme  un  agent  précieux,  quand  il  s'agit  de 
eoabaUre  In  néphrite  épilhéliale.  Cette  médication,  qui 
■'kbvMc  directement  à  la  lésion  épitliélialo,  n'empêche  pas 
^loUrreair  «cUvement,  h  l'aide  des  purgatifs  drastiques. 
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Aèb  que  t^e  manifestenl  dv^  pliénoinène»  d  aiilo-intoxlcafioa. 
Xou»  fiii])UiyoiiK  alor^,  uvcc  avnntnge,  une  vic-îllo  prépa* 
ration  connue  sous  le  nom  de  Uufment  th-s  peintrrs,  dans 
laquelle  il  entre  quatre  grammes  de  poudre  de  jainp.  Puis, 
s'il  y  a  lieu,  nous  con»eilluii»  IViiu-do-vic-  nllcmnnde,  de 
S&  à  3CI  j^nimnies,  ou  encore  l'huile  de  Crolon,  à  la  dose  de 
doux  goutteii,  en  pilule,  dans  de  la  mie  de  pain.  K^sti  sou- 
vent, pour  puu  i)ue  k^s  »cciduiitsurtjuii<juc9cumpi-otnettent 
l'exiitlf^ncc,  nous  prescrivons  un  purgutif  le  mutin  et  le  lave- 
ment des  peintres  le  soir.  Ce  traitement  est  le  seul  que  nous 
mettions  on  u^agc  à  la  phase  la  plus  avancée  de  la  nùphrilc 
a  frif/ure.  si  les  épith^Hums  rénuu\  cessent  de  réagir  en 
prC-sence  do  la  canthni-idc.  et  lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire 
à  Itîur  destruction.  A  cc*tle  pL-rioJe,  il  m'est  arrivé  de 
rerourir  à  l'emploi  des  piliili^s  diurétirjuesel  de  lu  digitale, 
mai»  iftm  succès  appréciable.  Il  ne  finit  cependmil  pus 
négli(;er  entièrement  ces  moyens,  pus  plus  que  l;t  cuféine  et 
l'éther,  qui  ont  la  propriété  de  remonter  quelque  peu  les 
malades,  en  général  Ir^s  dépriiinis. 

Ia's  Trictions  stiiuulaiitcs  de  la  peau,  les  bains  chauds, 
les  buinsd'uirsec,  toujours  prtUérablesau\baini«  de  vapeur, 
et  fiiliu  K'S  piqiirL^s  dt-  pylncitrpinu,  duus  le  eus  seutemeut 
où  lu  peau  est  tri'.'i  sèche,  sont  dos  moyens  qu  il  laul  savoir 
utiliser.  Le  régime  tactii  impose  dans  diverses  phases  dâ 
lu  nmludie,  toulà  lu  fois  pur  si's  propriétés  nutritives  et  pur 
ses  propriétés  diun-liques.  ,\«  déhut,  et  pcmlant  la  jilus 
grande  partie  du  mal,  il  permet  aux  malades  sans  appétit, 
ayant  le  dégoût  de  tout  aliment  solide,  de  se  nourrir  d'une 
ration  suflisunte  :  aiissi,  nous  sommes  loi»  d'attribuer  ses 
bons  effets  k  rinsuffisunco  do  l'aliineutatiou  invnquL-c  pur 
quelques  médecins.  11  est  en  m^me  temps  un  diurêtii{ue 
|ini^siuit,  le  meilleur  j'userai  dire,  dans  la  innladii-  ijui  ikius 
occupe,  ainsi  qu'il  est  possible  de  s'fii  rendre  complu  lors- 
qu'on le  donne  en  dehors  de  toute  médication.  Dans  la 
phase  la  plus  avancée  du  mal,  le  Init  entin  est  k  peu  prés 
le  seul  aliment  possible  :  aussi,  somtnei^-uous  d'avis  d'en 


Sun    t'N    CAS    o'aBCËS    DK    la    CAVtTIt    DX    IIKTZID».     IS 

continuer  l"usugQ  dans  LouL  le  cours  de  la  niiiladie,  et, 
li)r$qiie  celle-ci  s'est  amt^lion^e,  au  point  qut>  l'auaiiarque  ttt 
les  pliûuuiiiùne«  U'uréiuie  ont  cessé,  et  <|u'il  reste  snule- 
ment  de  L'ulbumiinirif-,  nous  l'employons  oncurv  dans 
ridé<>  qu'il  cxcrco  une  action  favorable  sur  la  l^âioa  rénale, 
eu  tout  eus,  sur  l'excrétion  urinuii'e. 


Note  BUT  QD  cas  d'abcèa  de  la  cavité  de  Retzlus, 
Vûi  M.  I«  îV  Ûilouard  M^itTii),  do  Oenfev«. 


Les  phlegmons  de  In  cavité  prrivésicale  ou  cavité  do  Hel- 
tius  ne  sont  pas  rar4ïspiiisi|uc  Itoitilly.iluns  sa  ih&se  d'agré- 
gation (1),  a  pu  en  réunir  i3  eus,  dunt  il  idiupallH(|ues 
et  lt>  syniptnmaliques,  et  que  Rnglisli,  dans  les  IViener 
tJiniqum  (1889),  cite  7  observation»  qui  lui  sont  personnelles. 
Cept-ndant,  TAjïo  de  notre  malade,  son  sexe  et  les  conditions 
ëliotogi'pies  nous  ont  pnru  as^ei  intiiressanls  pour  quu  nous 
en  disions  quclt|uC5  mots. 

Voici  d'almrd  l'observation  de  notre  petite  malade  : 
D.Miiric,  â^éodo  16  mois,  uuus  est  présentée  le âO  juin  18^3 
ila  maison  des  Enfants  malades.  RieuiL  noter  comme  anté- 
cédent, sauf  qnosa  mj'rea  en  trois grassess^'stn'-s  rapprocluSes 
l'une  dv  l'autre,  ?iourrie  au  biberon,  IViifunt  ost  raclii[ii|uis 
el  sujet  ^  des  troubles  digtistjfs;  alterniitives  de  constipa- 
tion et  de  diarrliéc.  Depuis  quinze  jourt!.  au  dire  de  la  mftro, 
constipation  et  douleurs  en  urinant;  depuis  ilouzo  jours, 
vi%es  douleurs  au  «iveiiu  du  bus-ventre,  siirtnut  ti  la  pres- 
Mon.  Elle  aurait  eu,  en  outre,  (|ueli{ues  petits  boutons  sur 
les  tesseK  et  cuisses  qui  n'ont  pas  laissé  de  traces.  Depuis 

1,  Tu—ruri    aigiitt  ri  rAmnÀyiin  dt  la   ntfiM  pNcttkalt.  par  JI.  la 
D' O.  BuulUjr,  Gl)inr)|i«n  iIm  Ii&jkUUS,  ISOO. 
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quatre  jours,  rétention  complète  d'urine  Aynnl  n6ce*sH6  le 
caUiéti^risme.  pratiqué  Buccessivcmerit  par  [ilusifuri;  do  nos 
confri'res.  Tonstipation  nbsftlup  ilopiiis  (junti-e  jours. 

Èlalafluel.  —  Enfant  rachitiijuc.  Faciès  coloria  cxpriniiinl 
l'iinpoisBc,  y*-ii\  i'tTni?s,  ijunliiiies  nuusiVs.  pas  do  vomi^se- 
inenU;  l.  ■ï'.l".  On  con^late  aii-deiîsus  dn  pubis,  de^  deux 
cAt(î8  do  la  ligne  médiane,  la  présence  d'une  Uimcur  arrondie 
du  vohniiL'  d'un  {;ros  uuf  df  poule  suns  chungemunt  Je 
coloration  de  lu  peau,  fi  Imsie  iarjçe  et  à  convexité  supé- 
rieure atteignant  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  distance 
entre  le  pubiset  l'ombilic.  11  vtA  pussiblu  do  passer  les  doigti; 
dans  la  fosse  îliiiqne  des  deux  ciHés  de  In  saillie  fornnie  par 
If»  nnjsFlo)*  droits  et  de  cirnmscrire  ainsi  les  pnrtii'-s  lat<i- 
rales  et  profondes  do  la  tumeur.  Aiieslliésie  à  l'éllior;  inei- 
sion  vfrticalo  de  quatre  centimMres  de  longueur;  on  tra- 
verse successivement  la  peau,  lu  lissu  cellulaire  et  la  ligne 
blanche.  11  s'écoule  par  la  pluio  environ  100  ce.  de  pus 
phlegmon  eux  Itic-n  lié,  non  odorant.  Le  doigt  in  Lroiluit  dans 
la  plaie  descend  derrière  la  paroi  ubdoniiiiak-,  au  di-vunt 
de  la  vessie,  jusqu'à  la  fiic«  postéritmre  du  pubis:  lavage  au 
sublimé  au  1/4000',  draîn  et  pansement  iodurormé.  Do 
suite  apr^s  l'incision,  l'enlunt  est  soulagée;  oUe  urine  faci- 
lement dans  la  soirée;  t.  rectale  ^7"^. 

29  juin,  —  T,  .IT"!)  le  matin  ;  37*5  le  soir.  Les  urines  sont 
émises  sans  dil'flculté;  une  évacuation  alvine,  abondante 
diuu  l'apriVmidi  ;  du  pus  de  bonne  nature  s'iï^coule  par  la 
plaio. 

iâjuin. —  On  supprime  le  drain;  pas  de  fièvre;  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  encore  btîantes  et  le  tissu  cellulaire 
un  peu  induré. 

iSJiiin.  —  L'induration  des  li.<^sHs  diminue. 

k  juillet.  — La  pluie  coiiiineacc  à  se  fermer 

liijiiHift. —  (luérifton;  cicatrisation  complète  vingt  jours 
apr^  l'inoision. 

La  cavité  décrite  en  1  Bo6  par  Det/ius  est  une  loge  ou 
cavité  virtuelle  destinée  à  recevoir  la  vessie  lorsqu'elle  est 
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dt»UdiiIii<^.  Cuit»  \opt  vs\  limitée  en  arrière  par  lo  pi^ritoinc 
dnuliti-  tlii  fa-ytia  trmisvertnUt  ;  sur  les  c<Mi*«.  parlagitino 
des  niUM:I(.>«  ilroils;  on  iivuiit,  pur  la  fsc»  poslilrieiiro  du 
Riusclv  dniit  dt^pnnn'u  de  sa  giiine.  Bouilly.qitî  a  repris 
l>tado  niMitomii^iie  de  cetio  nipinn.  di)  (jiio  In  vortlc  de  c-^tto 
iiîclif  it)>onévro1iqti(>  e4  surtout  bioii  limiti^e.  Kilo  forme 
iini^  drraih'  k  cuii<-uvil«^  inférJGiiro  correspondant  aux  li^^nes 
«•mi-rirciilaîres  de  DouglAS  et  se  termine,  de  chnqiin  cftté 
d<->  iK>rdB  i-xlcrne^  des  nniiiclts  droits,  par  doux  pilii-rs  tr^s 
courts  ne  dt-^pas^iiut  pas  deux  à  trois  centimbtrvs.  Il  en  re- 
faite i]ne  les  tumeora  dp  <rol(c  r<^gion  présentent  une  fomie 
qui  «iniulo  Ir^  «XHcloniont  le  )*lobe  vi-sic.-il.  Bien  limitée 
en  haut,  lii  tumeur  n  unu  fendimce  &  se  déveli>|iper  sur  les 
cdt/»  vi>rs  la  fos^e  ilinriup^  et  en  arn«>re  du  cMi  du  rectum. 
Latkviiit  do  edtii  les  plileginoi)«  symptomsliciues  d'une 
affri-tion  d'un or^ine voisin  ou  propuf;t^s  d'une réf-îoii  adJR- 
ntilr.  et  liî»  plili-^mons  ou  aluo  i)iétiis1iiiii|uos,  nous  ne 
Bou»  oeeupvrous  que  dus  pliloginons  idio]>al)iii]UB»  les  plus 
fr'iiurnt».  suiviint  Itvrnut/,  Itouilly.  Rnglîsh  et  Villiers 
Hi'-M^  Nuicy,  IK8S1  qui  a  pu  en  réunir  une  quftruulaine 

CM»  alTeclion  ei>t  fH^quunto  surtout  duns  la  jc-uneiii^e  et 

'-  ■  ïf  muBcuUn.  1^  plus  jeune  des  sujets  observé?!  par 

■  ly  était  une  lillelte  de  huit  un».  S.iuT  le  ndtre  nous  ne 

'  <iwM)Hs  pa»  d'obscrvution  uyiint  trait  à  un  enfunt  au- 

éeiMiu^  de  cet  lîp-.Sur  il  eus  rvcui-illis  pur  Rouilly.iiualre 

lobvffuleinent  ta  maladie»  iilteinl  le  M'xe  féminin.  Ln  Irau- 

tuli»me,  uiip  ebulD  ou  un  cflort  musculaire  cousidvrublo 

l''i)t  jiiuer  un  (-erlain  rf>\e  dans  l'iHiologie:  mais  un 

4ur  Iciguel  IlomulK  il).  Guyou  lâ;.  Arnould  ['A),  ont 

,  c'vMi  la  retalion  fréquente  qui  existe  entre  les  pblug* 

-  d**  U  ravilé  de  Rot/iuit  et  Us  troubles  de  la  digestion, 

tl    BMiiniT*.  PltloimoiM  do  U  p«rm  anl^neare  de  rnbdomrn.  A'thive» 

■■•   A'IfHlnuv,  jiiillei  I81«. 
I  .'■><<  mMifial  du  .Vi)rif.  IKil,  fi>  3. 

•  >  '>•!.  MM  0*0.  CHI«.  —  TOMII  St.  ! 
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coliques  alternatives  de  coiislipalion  et  de  diarrhée,  àyst 
terie.  fièvre  Ivphoïde,  etc.  C'ist  à  peu  prùs  la  seule  cause  qas 
l'on  puisse  iiivot|unr  dans  nolr6  ca!>,  car  il  uV■!^t  guère 
udmi&MÎbIc  que  Ifs  petilc»éruptions  [>as.sagèresmeiitionti«^os 
par  les  parents  au  niveau  des  fesse»  et  des  parties  génitales 
aient  pu  ôtre  la  porte  d'entrtie  des  microbes  qui  ont  produit 
l'infection.  Il  est  regrettable  que  l'examen  bactt^riologique 
du  pus  n'ait  pus  été  pratiqué  comme  dans  le  cas  signalé  par 
Keclus  au  cinquième  Congrès  français  dechirurgie,  où,  chez 
une  femme  de  VO  un»,  un  foyer  de  rupture  du  grand  droit  de 
l'abdomou  «»t  untrù  en  ttuppurution  consécutivement  ù  un 
érysipêle  de  la  face  et  dans  lequel  on  a  trouvé,  dans  le  pus, 
de»  streptocoques  provenant  de  l'êryMipblo.  Il  ne  s'agit  pas 
nou  plus,  dans  notre  cas,  d'un»  aflection  tï^nérale  dont  la 
phlegmon  n'a  été  qu'une  manifestation,  vu  l'état  général  ai 
satisfaisant  en  somme  de  la  petite  malade. 

Passons  rapidement  sur  le»  symptômes  de  cetlo  maladie, 
divisés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  mentionner  en 
deux  piiriodes. 

l'i'-riodf  flfi  Iroublrs  di'ji:ilifs  ft  véxicaux.  —  (Cliquas, 
constipation,  nausées,  quelquefois  même  vumîsïiements 
aliiiuiiluircr' et  bilieux;  envies  fréquentes  d'uriner;  rare- 
ment, rétention  complète  d'urine  ;  douleur  vive  limitée  à  la 
région  hypogastriqun  ;  tension  des  parois  de  l'abdomen  :  tels 
sont  lus  principaux  sympli^mes  iniliqui5s  k  la  première 
période  avant  l'apparition  de  In  tumeiu'. 

Va 'leiixième  période,  burvenunt  du  4"  au  10"  jour,  est 
caractérisée  par  lu  présence  de  la  tumeur  qui  forme  un 
globe  saillant  au-dessus  du  piibin,  <li/bonlant  des  deux  c6lés 
la  li^rie  iiiédiane.  et  reinonUml  plus  ou  moins  haut  du  c6té 
de  l'ombilic.  La  pulpation  permet,  en  générul,  de  limiter 
assez  nettement  le  bord  externe  de  la  tumeur,  comme  nous 
l'avons  indiqué  dans  notre  cti».  Lu  tluctualion  ei^t  rarement 
facile  a  percevoir,  et  la  matilè  à  la  percussion  est  complète  ; 
même  à  celte  période  la  rétention  d'urine  est  rare,  et,  sou& 
COrappurI,  notre  petit  mulude  fuit  exception. 
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La  terminahon  de  la  maladie  par  résolution  e»t  peut- 
être  mnin»  rare  *[iie  ne  riit<li(|uent  Uuuilly  cl  Villiijrs  ;  car 
il  est  prubablu  que  boit  iioiubru  de  cm;  de  phlegmons  de 
lette  région  n'ont  pas  été  publiés  et  ont  pnsst;  inaperçus; 
c'est  ilu  inoiiis  Tavis  de  notre  niatlro.  le  professour  (iuyon. 
()uoi  igu'il  en  soit,  lu  suppuration  paraît  âtre  de  benucoup  U 
terminaitmn  la  plus  rréquentc.  La  tumeur,  abandonnt^o  i 
elle~iii£me.  n  plus  de  teuduncu  &  venir  s'ouvrir  uu  dehors, 
eulru  l'iimbilic  i^t  le  pubis,  «luedansle  pt^riloineetle  bassin. 
Ccpendiint  Engli^h,  sur  23  observation  h,  in(;ntionnc  3  cas  de 
mort  par  irruption  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale.  et 
Wenzel  Orutwr  (I)  relate,  dans  les  Arrhivfs  dp  Wirchow, 
2  cas  avec  autopsie  dans  lesquels  il  indique  très  exactement 
1«  sifcge  de  lu  lésion  et  de  l'ouverture  du  foyer  duns  le  péri- 
loine. 

I^  diiffnosfic  ne  présente  pos  une  grande  dilticulté  une 
fois  lu  tumeur  formée.  Au  début,  on  pourrait  conruinlro  le 
phlegmon  avec  une  péritonite.  IternuU  n  Iracé  de  main  de 
maître  le  diagnostic  de  «.-es  deux  airoctions:MouIi.4ur  plus 
I  limitée,  état  général  moins  grave,  vomissements  moins 
I      mcoercibles  dan»  le  phlegmon. 

I  Lors  de  l'apparition  de  la  tumeur  on  peut  les  confondre 

I  avec  loïc  cfuie  dislendw  par  furine,  surtout  dans  lea 
L  cas  exceptionnels  où  un  divcrliculum  de  la  vc»»ie  nveo 
I  CBti*iil.  ou  bien  une  tumeur  de  la  vessie,  l'empêcherait  de 
^Knveuir  sur  l'IIe-iuèino  apri-»  le  catliélérisme  (21.  Velpeau  a 
KciU  un  cas  d'adhéri'ncf  de  la  vessie  it  la  paroi  antériL-iirc  do 
l'abdomen  dans  lequel  le  diagnostic  présentait  quelque 
(liflirnlté.  Il  faut  avoir  soîn  de  distinguer  du  phlegmon  de 
la  cavité  prévé^icale  Ig  p/ilcgmon  soiDi-ombUiad  décrit  par 
lleurlaux  du  Nantes  (3);  situé  immédiatement  au-dessous 


tt)  Wwtut.  ÛHtinni,  Saint- Pclvralioiiru,  Wiiyhaw'i  Ari-liiv.,  lUS. 
bMlJ  XXIV,  I**  K  i'  livfi,  V4«r  aiittti  îrii'Ri'U>n  t'rffifiitanaU  /IrlEticf,  «le. 

[i){iinfUt  lia  hAfiilauf.  lOS. 

(3;  HciiRTtiri.  P)il>-'£ni(»i  •oua-ambilival.  VulliUndu  h Sotîfli'df  cMmryif, 
ttri,  %.  111.  tii'u^ellu  tJri«.  p.  Ul. 


20 


E.MARTIN. 


de  l'ombilic,  il  forme  une  tumeur,  dont  la  Imse  est  en  haut 
et  la  coiivcxitii  tournée  vers  lo  pubis. 

Le  traitement  des  abcès  de  la  cavité  do  Itelzius  eonftiâte 
(]ans  leur  ouverture  pratiquée  largement  en  suivant  les 
rJlglcs  de  la  chirurgie  antisoptiquo,  suivie  d'un  lavage  ot 
d'un  drainag»  convenublus  ;  rarement  on  a  dû  avoir  recours 
k  uno  contre-ouverlure  h  In  partie  la  plus  déclive  de  la«ol- 
leetion  purulente, soit,  ehez  la  femme,  ii  un  drainage  abdo- 
mino-vagtnal. 


Du  tamponnement  de  la  vessie  après  la  taille 
hypogastrlque, 

Par  M.  lo  D'  E,  Dmxoit  ancien  interne  doi  li0i>lla<ii. 


Lo  tamponnement  de  la  vessie  après  la  taille  hypogas- 
Iriquoasansdoulo  été  employa-  dansdiver»e^i'ircoiisIunce9; 
néanmoins,  il  n'est  signalé  que  dans  de  rares  observations, 
exception  faite  notamment  pour  un  cas  publié  par 
UM.  Albarran  et  Lluria  diiuiî  lequel  le  vathiStérisme  per- 
manent des  ure(^^es  a  été  pratiqué  et  a  réussi.  Il  est  én- 
dont  que  ce  modo  de  pansement  n'est  ])(i$  appelé  h  sa  géné- 
raliser et  ne  convient  pas  tï  la  grande  majorité  des  tailles 
hypogastrîques;  mais  dan«  des  nîrcoiislnnces  exception- 
nelles que  nous  aurons  A  liéltnir,  il  coiisUtue  une  ressource 
précieuse.  Voici  d'abord  les  observations  des  trois  cas  dans 
lesquels  nous  l'avons  appliqué  : 


OuEBVATio»  1.  —  M.  Leb...,  &%i  Ai  ÎH  aiii,  est  atleliit  depuis  plu- 
sieurs mois  d'un  ènoulcm^ut  urëtral  accompagné  iI'enviiTs  iluriiicr 
&6quenU9  el  d'hiimatiiriCF  puu  iiUondantM.Commuitntëci'^difiilii  liÈnî- 
ditaires,  non  p6i'c  «vrikil  mort  b  Z'j  an",  nprci  nnn  iilli'rtinn  pulmo- 
naire  de  loogun  durfi!;  tin  Ae  »et  juunei  Mrea  a  .lucronitn-  A  lii  suite 
de  oonvuUîont  {mAiiitigitit  prolMibk).  Chez  lui  porsoniicllenicnt  on 
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Mkdvc  d'-n  manir»Ulions  scrofuleusi^i  iiiulliplM  iliin*  IVnfance, 
nais  aucune  maUilti!  grare  oa  de  longuu  durëu.  Il  a  loujoiira  £t4  cb^Uf 
•I  p«a  rubust*. 

U  j'  a  siK  moi*,  il  coiitraclu  uns  bleimormi^ie  dont  In»  tympUmea 
iditium  Dr  fuient  put  In'-s  aigus,  coa^iitiuit  «eulement  nu  itn  Aconl»- 
uiaiil  ]>■•»  ahoiidant,  M^reux,  lilncit,  |irR>qiie  iuituWii.  hid.i  fnV|iiencA 
ni  Iroublt^x  du  In  miction,  Cel  éUt  dui'ii  ijuutro  moi»,  IV- coule  ment 
diminuant  peu  à  |inu,  et  très  leiiteiiicnt.  \  eu  morni'ril,  lu  inalndo 
cofiuRoni;*  4  âpmuvitr  dis*  besoin»  plui  frûifuents.  Aucune  man>riivr« 
nrflralir  n'.ifiiit  i^to  fait»,  ni  noadii^,  ni  injecliun.  Kn  qunlijuo* 
vmitinrs,  e«t  \vriiplâmv«  priri^nl  uni-  intKiitité  tMlr^tnc  :  les  bi-soiiix, 
rapiirorhés  tontoK  \f»  lienrr».  or  i^pf-I^ri-nt  biriitiit  toatc»  Iim  <li:ini> 
heurost,  et,  k  pnW^nl,  r.'eil  ■{iiiitri!  ît  <^iti'|  fois  par  bi-nru  t\un  U:  malade 
e>t  «lili^iS  d'iinncr.  l.'tiAniatiirie  ml  de  date  rAcentci  clin  aurait  eu 
pour  cauvn  riiii;cKliun  du  dcu:t  ou  Irob  verres  de  vin  Mano,  iibationï 
dont  II*  malade  nVsl  pas  coiiliirnir.r.  Quoi  i|u'il  i-a  soit,  nVsl  d'ïpuis 
SX  Kcmaiuns  e'iviroii.  (|ualrq  mois  rt  demi  api'<!s  le  diibut  dn  la  lilon- 
oorragio,  (|ae  le  sang  apparut  pour  la  promiiire  foin,  .-icitompORnant 
l'émiMion  des  doniiires  gonttvs  d'urinr.  irahorii  pru  cupieu"''».  ^e* 
pcttM  de  «ang  ont  acquis  depui»  tini>  abondance  plu*  couHil'Tablc. 
Qaanl  i  l'écouiement  arùtral,  il  pcraislfl  en'ore  et  rctle  appri^ciable 
lorM|tie  les  mielioa^De  sont  pas  Lr^s  rapprochée!;  mai»  In  plupatl  du 
tpmps,  1<^  canal  eet  baluyé  Irop  aouveiil  pour  permettre  la  furraalion 
d'une  ((oulle  purulente.  €'esl  Â  ce  monii^ul  que  M,  lo  U'Tnpi.-t  voulut 
bien  ni'<iilrcï««r  le  malade. 

I.e  pr«miur  einmeu.  le  10 avril  ISHO,  purmat  de  oonstaler  l'étiil  suî- 
•aiil  :  tes  A|iididyiiii^s,  un  pi^u  lumi'-liiin,  sont  parsemés  de  noyaui  dura, 
ilualmirrux  it  U  pression,  «ccuimiit  siirlDut  lu  tiHe  de  r.es  orKaiiits, 
An  dniix  c<Mi!S.  Var  \r  tonrlier  ivctui,  un  liiinvit  une  prustalc  sonsible- 
rai'ol  iiiKnient^  de  volniiie.  biistelfte;  Is  IuIir  f^nuche  est  pai-^riii'i  de 
p*IiU  KNiiot  durs,  t>i(^n  isolas;  A  dinile  la  loliutatitui  est  plus  largo, 
ellei  IxiiK^i-Inrcs  f.  confondenl  Ifs  uru-s  uvi:  Ici  imlri's.  I.as  vriiculct 
idoiinnki  vint  sHiIlanl^^.  lumAllc<M,  mais  Iks  biissi-lnrcs  y  xoiit  peu 
«ppr^i.iLli-s.  Si  l'un  pra(i<|uu  le  calLiîIrrisiiio  avr>c  un  •■xpluraleur  à 
\''  il  ',  oii.  ciKisLalc  i[ur  l'un^tru  est  litlI'l^  d:itii  loitle  son  l'Ioiidue;  la 
i'iMii'ii  membraneuse  oppuso  unr^  n-tistance  sssm  coniliir'iviMc,  et 
'*  traversi-o  du  la  f^fP'^n  |iro>lutique  es!  duiilnureuss;  il  en  est  de 
uifruf  du  col  vrtjeal  et  de  la  vessie (^Ilr-m^iiie  :  une  If ffire  percussion 
ir  m  [,ice  po^t^^riRure  pratiquée  avec  lu  sonda  en  gutnmc  est  péai- 
IiU'nx'ul  ressentie.  L'nc  sonde  un  caoutchouc,  inlrodaite  îmm{'dlatenienl 
apri-3  une  miction  amène  l'Av^cuation  d'une  Irontalne  do  ((rammcï 
4'uriDi-  lonelif!,  blanrliAlrc,  qui  su  ttriuto  de  rouge  vert  la  (In  de  l'âcou- 
itmea\  :  ù  on  loUese  la  sonde  on  place,  Ir»  quelque  goutte»  qui  i'ea 
^i:hjippfnt  p«u  a  peu  »ont  fortsmont  tairvlAM  de  aaug.  Lei  niu»,  nou 
(luiiiuuieui,  paraissent  normaux, 

Lts  urines  sont  Ii-gtrcmenl  troubles,  et  aliandonnouL  inAme  un  dé' 
y>l  purulent  ,'tlronilanl.  souvent  sLiià  de  san^f  ;  la  quantité  du  nycthé- 
m*»  s'âliive  &  1  OSU  ^ranimée  en  moyenne.  L'examon  bistologique  y 
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rivèle  In  prÈBonre  dp  nombreux  Ipiicoeytfs,  de  cclliiipî  vfjricftles  Cft 
nliule»,  mais  pus  de  cylindirs  rdtiaux.  A  l'examen  baGti'Ti']1op:ir]ue, 
on  consUtc  dc>  bacUrics  div^r^o»,  mais  micun  bacille  de  Konli. 

En  pr^Mtnre  de  ccl  on»embl«  de  i^rmplOmcs,  il  HaU  impossible 
d  (trc  anirmatif  «iir  l'eii^knco  de  la  tuberculose  ;  m&is  on  ne  trouvait 
très  probablement  en  priïsunEo  il'uii  de  ces  cas  miates,  bien  étudiés 
par  l«  professeur  Guyon,  et  dans  lesquels  la  tuberculose  se  subslilue 
fmtdaelJement  &  la  blennorragie. 

A  l'intérieur,  des  balsamiques  et  de  la  créosote  furent  prescrits, 
lani  Irailcmeiil  local.  Aucune  amétioration  nVtanl  survenue  au  bout 
de  là  jours,  on  commença  une  sËrie  d'iiietillations,  [lortËe^  dans  lu 
région  prostatique  el  sur  le  col  t6sicQl,  avec  une  solution  do  «uhlini6 
ft  I  p.  S  000,  el  renouveliSes  tous  les  trois  Jours.  Dès  la  troisième  iustîl- 
Intion.  une  améliomtion  notable  se  produisit,  le»  envies  d'uriner  de- 
vinrent moins  fréquentes  et  iDoini>  douloureuses  ;  quant  h  l'h^maluriei 
clic  ne  fui  heureusement  inllu^nei-e  (ju'apres  la  huitième  iustillation. 

Colle  amélioralion  persiaU  peiidajjl  un  moii  environ,  puis  brus- 
quement, peut-être  apr*s  un  écart  de  n&gimu.  lei  mictions  rede- 
vinreol  Trâquentes  et  douluureuse*  et  le  saii):  ivparut  en  abonJunce. 
I.e  traitement  tooul  l'ut  tenté  de  nouveau,  mais  abandonné  presque 
aussitdt,  c&T  il  augmonla  lu  frëqueucv  des  mictiuus  «ans  calmer  aucun 
symptAme.  La  morphine  parvenait  seulit  à  procurer  quelque  repoa  atl 
malade. 

Le  IS  «eptcmbre,  une  hématurin  cotiaidâralili-  >e  prmjuisit  spoula- 
D<.'mRnt,  et  la  quantité  de  ïantr  devint  bientôt  Icllo  «[uc  des  niillols  se 
form'^rtinltltiuoritsuc  de  l'uriuo  se  suspendit  fompléti'mentïquitlciUK 
heure*  après,  la  vMsic,  distendue,  Tnisait  taiUic  i.  In  réffioD  lirpogas- 
Irique.  Une  soude  métnlli<i«e  n"  â:>  fut  alors  introduite;  des  injection» 
boriquécB  parvinrent  A  dissocier  le*  caillots  dont  la  vessie  élaii  rem- 
plie el  la  mir.tion  se  rétablit;  mnis  l'urine  resta  fortement  IrinU'^e,  le» 
douleurs  s'accrurent  et  dovrnrenl  inlolèrablt». 

I.i^  siltnes  phyi^iques  avaient  depuis  quelques  semaines  A''qui*  une 
fçrnnde  nelteli^  :  les  épididyuios.  innx'-Hés.étaieDl  ïur  toute  leur  élon- 
due  parsemés  de  points  douloureux  ;  il  en  était  de  même  do  la  pro>> 
tate;  eniln  l'induralion  et  la  luuiéfar.lion  des  deui  vésicules  auraient 
permis  à  elles  seules  d'affirmer  l'oii-lenc^  de  la  tuheivulose,  si,  d^ji, 
l'examen  bactériologique  de  l'urine  n'y  avait  fait  découvrir  le  haàlla 
de  Kocb. 

Devant  l'imputisBiice  de»  traitements  employés  et  la  violence  dos 
douleurs,  je  pensai  que  lu  taille  hypogaslrique  était  indiquée  pour 
établir  une  boulonoière.  supprimer  la  miction  normale,  el  assurer  le 
repos  physiologique  de  la  vessie.  Le  3  novembre  1891,  le  malade 
étÔDl  Bnestliéslé  el  placé  daus  la  position  renversée,  une  tncisioB 
traasversalfî  est  prsliffuée  k  2  «entimétres  au-dessus  du  pubis,  sur 
use  étendue  de  10  ecnlimétrei  :  l'aponévrow  supcrfleiolle,  puis  les 
muscli-^i  droits  ;iont  incisée  :  leur  rétraction  laisse  libre  un  large  espaça 
au  fond  duquel  on  upeivoit  la  (.-rnisse  jaune  prévéaicole:  celle-ci  est 
diTÙic,  réclinite  on  haut,  el  la  face  antérieure  de  la  vessie  apparaît 
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pAle  et  (leu  i-unintilioiiiièe.  tJnft  inriiiiin  irniiTTi-rtuli-  ftl  prntitiiiAe,  el 
Jet  bord»  lie  la  xa>»ie  itnniédiuli:meiil  nuturé»  aux  bord*  corcnspoo' 
dinli  de  la  plaie  L'iiUtoée.  La  inmiuou.'tL-  '^«ioale,  1res  roii^u  mit  toute 
M  MTfare,  e«l  eifoltAe  par  poiiiU;  rtili»  de  rb»i|ue  rni4ï  du  col  c^L 
l'nntaurNi)lpresi]ue»evoieDldeuiTaste»iikémi(i[isirréi;ulii^ri%àfgnd 
snnieui  et  lomenleux  :  l'une,  de  IV-tendue  d'une  pif-ce  de  irini^uante 
ccutimeti,  Cït  profondément  rreu«i-e  el  paialt  avoir  inlér>-ï»i-  Innlc 
rèpaisveur  de  la  reisic;  l'autre,  on  peu  piti»  pelile,  est  &  bords  irr6- 

Oaiis  la  crainte  d'ainoiii-r  une  pcrforallon  de  la  vessie  en  cautéH- 
Hfit  »a  Hurfaoe,  «i  Ugèremeiit  que  ci-  [lU,  |e  me  bornai  A  la  détergpr 
atcr  df  l'oiute;  puis,  saapou'lranl  la  ve!>«ie  d'iodororme,  je  plaçât 
Ici  tubes -si  plioiu  dnns  l'ani^le  infÀrieur  de  la  plaie,  et  je  remplis 
loulu  la  rATJté  de  inince<  batidRleLtis  de  (taxe  iodorormée.  eu  ayant 
loiii  de  laisser  clia<|ii6  clicf  de  ces  bandelettes  au  dehors  ponr  en 
r^cittli^r  t 'ex traction.  Un  srui  pciint  de  suture  /ut  placé  A  la  partie 
topi'Theure  de  la  pluie  v(-»jcale.  J'ti^ii*  de  méone  pour  les  autre»  lissui 
pr^ti^sicaui,  <ioe  je  ne  rapproclm  que  dans  leur  partie  supéneure,  de 
ttron  a  mËna^er  un  lar^e  eipuce  piiur  reiiuQveler  le  jtanseinent.  l'ar 
destus  les  tubes  et  la  plaie  cutam'e  tin  applique  de  la  gaie  iodo- 
lomM^e  et  de  l'uuate  buriiiuée,  le  tout  intLiiilenu  par  udo  large  cein- 
ture de  llanelle  avec  des  souvcuissea. 

Le  Mtr,  la  température  ne  di^passe  pas  37*,t-,  les  urlnea  s'ècouleut 
par  le»  tubes,  qui  fuiiotionactat  purruitement  et  sont  &  peine  teintâa, 
<H>anl  BU  p.insement,  il  est  tmIc  à  peu  près  sec,  et  on  n'aperçoit 
«ju'un  peu  •rtiumidité  do  l'ouate  en  soulevant  le»  bords  du  panse- 
nent 

Le  lendi^main  «oiilnmenl,  lepansemr^nt  e«t  rfnouvolA;ln  guio  îodo- 
form^e  surirrilcinlle  seule  e«t  inouiliro,  l'ouate  etl  Â  peine  Immlde, 
000  grainmos  d'ui'iiie  ont  été  rerueillis  pnr  le  tiihe^siplion. 

Pendant  le*  quatre  premiers  jour*,  le  pansement  est  renoiivelft 
toutes  les  ti  linure<  et  est  retira  nn  peu  mouilla,  mnis  non  d'une  ma- 
nière sufllfaiile  pour  pi^nétrcr  Jnsqu'nuv  couche»  péripLAriques  de 
l'ouate.  .Néanmoins -ta  quantité  d'urine  ([ni  s'écLappe  par  la  plaie 
piralt  être  de  Jour  en  joui  plus  abondante.  Les  douleur»  sont  abso> 
luroenl  Dulles,  et  l'urine,  un  peu  loucbe,  n'est  plut  teintte  de  sang 
depuis  doux  Jours. 

Le  i>*  Jour,  te  Umpoonement  iodoformâ  est  retira  :  on  lui  substitue 
d'autres  liandelettes  de  gaxe  iodofornK^e,  apr^s  avoir  insufllé  de  Tio- 
dororme  en  poudre  dans  la  ve»Me  ;  mais  ces  mano-uvres  sont  doulou- 
teuses  et  ne  permettent  pas  d'introduire  une  ;;i'iinde  ijuanlitr-  de  ban- 
deMtes.  Cette  mano'UTre  a  d'nilleur'  di'-lerniinë  un  naiirnement 
notable,  et  dans  lajiinrn^e  l'urine  est  devenuit  tr^«  riiui;e.  (Juelqurs 
heurea  apr^s.  le  pansement  riait  'b^Jfi  inouilli-  et  il  ii«  l'écouluit  plu* 
qu'une  petite  quantité-  d'urine  par  les  Itibns.  Li;  pansement  eft  l'cnou- 
lel*  ln)i*  foin  pur  jour. 

Le  lendemain,  te  juinseRiont  ftant  tn^s  mouilki  toute  la  Joiirnâ«,  on 
retire  la  ffue  iodofonnie  d«  la  cavité  vtsicale,  sans  cuayer  d'y  placer 
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de  iioiiVfU(->  biiii<lelell>!i.  I.e  pHiueiiioiit  reste  sec  et  le»  lubes  f9ne> 
tiODn«Dt  rii^uliirreincul. 

Ucfs  lor^.  tout  11;  coin[iartc  oiîiiiir  apn'-n  une  liiitlu  Iiyi^oKn'triitie 
fditednn»  des  condition»  oriliiiiiire»  i;l  nvoR  uii  pan«L-ini;iil  i>iiD|>l».  I.n 
plaia  se  ci'Mlriin  niimiitkuicril.  bii-n  qu'un  ail  clicrcliiï  â  CvJLijr  un 
rapprochi'mr-nt  rapide  drs  pitrois.  Di^s  In  3'  ^nninitic,  il  ne  reniait 
plus  (|uc  Tv^jinci'  iiiniMtnt  pourliiisser  pii<s«rli-'ilulini>-Mplii)ns.  Ceux- 
ci  fonc.tioiin-nt  toujours  Mou.  l.'iiiinefonlinuc  il  n«  plu»  présenter  la 
leiiilc  rougn  ni  eonfr  ;  rlle  cxl  encore  un  peu  louche.  (Juuril  «ux  dou- 
leur», dlM  «ont  alixelumcul  nulles  depuis  le  Jour  de  l'op^ralion. 

Lu  I*'  di'combru,  27  Jours  uprès  Tincii^ioii,  on  retire  les  tubes 
liypoga«lri(iuc5,  qui  «oui  It^gAreinc^nl  emroiiu^i  dp  sel»  calcxire».  Une 
grosse  canule  de  cnoulcliuiie  e«t  introduite  par  In  pluie  et  lixée  Jt  cette 
plaie  par  une  Reinture:  elle  Tiinvlionnc  nul,  et  le  maUiio, (pil  se  lè\o 
RXtiiitcnnnl,  c»l  souvenl  muuilh';. 

Deux  mois  »o  pas^ofit  tun»  <]uc  l'Iiématurie  et  les  douleurs  aient 
repuru.  Sur  la  di^mande  imitante  du  malade,  je  lenle  d'obtenir 
l'olilili^ration  de  lu  fl^lulc  et  je  pUei>  une  sonde  ù  doniouie.  Ci'lle-ci 
est  bien  supporlre  et  fonclinime  iiurilsdiminent  :  elle  est  luÎMiie  ou- 
verte ji.ih(ju'nu  'il)  liTTiier;  puis,  la  l)stute»c  fermaul  peu  ii  peu,  on 
place  un  faii'sel  ijoe  te  mnlnde  relire  toutes  tet  dt;ui;  lieures;  dans 
l'intertaUr  aiir.unc  g;ouUc  d'urine  ne  s*£cbappe  par  la  listote. 

A  ce  moment  la  malsdu  tiuille  l'aris  pour  aller  biibit>M'  la  caiD- 
pague.  Depuis  l'op^rBlioa  IVUt  général  s'oët  sensibb/nienl  ami-liord; 
l'himjiturie  et  la  douleur  oui  disparu:  localemeul  un  cuiislule  qu« 
lc«épidid>mua  ont  coosené  leur»  bduralionsot  leurs  bitucilures;  il 
n*en  eul  pn^de  nitïu)e  d«  lapro«Lal«  et  Jeu  vË»iculessèniinnlciiiut sont 
peulum6Ilée»et  dont  la  souplesse  actuelle  cuatratlu  avitc  l'induialiou 
déjit  si  coulée. 

Je  n'ai  eu  ({ue  des  nouvallet  peu  précises  du  mnliide  depuis  six 
mois  qu'il  «st  en  proviuce.  La  fistule  pei-»tgle,  mais  se*  mictions  sont 
espanfies  de  plus  d  une  tienre  :  le  iiiulaile  u  letiri:  su  Aunde  '. 

OnnnvATiOK  IL  —  M.  Heu...,  Asé  de  'j3  nns,  mouleur  eu  plAlro,  «»t 
attciul  depuis  plusieurs  annAes  d'iiéniaturio*  ijiii  depuis  iiuclque 
temps  s'accompii(;neut  de  douleurs  vives  p<-iiilant  la  miction,  Il  ne 
piiîs'rulo  QUCUD  anlécidcnt  murliidi-  pcnonud  ou  liCn-di taire.  Il  y  a 
quatre  ans,  tans  cause  u ppr^ciiiblr,  il  uiinn  du  sang  en  U4S02  grande 
aliondauce,  béniaturio  qui  se  rép6ta  pendant  plusieurs  mictions  et 
disparut  sans  laifser  de  traces.  Au  liout  d^  trois  ou  quatre  niois, 
deuxième  b<'-matui'ir,  moins  Abondante  el  plu»  proloni^ùe.  [l-.'puis  ce 
monieut,  et  pend.inl  deux  nus  environ,  le  ni<iladu  u  uriué  du  mng  a 

1.  Tuiil  rpM'iiimniil  1(1  nuilnda  cil  revenu  a  I'hi-is  dnnt  iiii  rsuiitiulit  AiAt 
de  ssDW  I'juIi'  ni  K<-'ni'r.tIi.'.  Sur  >~i  ilrniuiulD,  j'û  irulé  l'iililii^riincu  de  sa 
Itslalr,  et  in  suture  de  tu  Tc^tii:  u  vl^  prsliquec:  lu  cicaii'ikuiion  est  Jiujrjur- 
d'hiii  ïiiuiptiHo  cl  psrsll  <ti:rtiiiii>e.  Le  nulado  n'^rauve  plu,^  qu'un  pi^u  Uu 
(l'tqufiicc;  Ix  doiileuF  «1  Ici  h^aiilurics  oui  disparu. 
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plusieurs  fi-prÛH^,  loiijiiais  snu*  ruiiac  appréciable,  à  des  iiitervall«s 
nriabks,  d«  |>4u»  «u  plu»  rnipprixJii^s,  J.im.iis  en  trâs  f;riiiii)<?  «Iion- 
diBM,  jitmaift  «uUtil  par  etninplc  'luo  pendant  la  preiiiicr«  Iiénia- 
tarie. 

JiisgiK'-IA  rbâmabirii^  avait  conMiCiiA  le  KonI  phénainèue  puUiato- 
giijoe;  il  y  »  diK-liiiil  nnii",  |i>»  douleurs  s«  montritreiil  sul>ilem«nt, 
d'onbléi*  tni  ni;;u<-»,  inlensni  xitrlnut  <t  In  lin  do  la  miction,  el  \ea 
nrin<>5  nLiniKlixiiii'-r-'nl  un  (IrpiM  {«iniloot  as»ox  nhondaiit.  Coite 
tptàtt  diirii  pliihjriirik  iiiflix.  iliniiiiiia  peu  h  pou  ;  mois  Ins  dontruni 
panUl^rcnt.  >|iii>û|<i<-  l'i  un  <leRri':  niiiindce.  L"biiin«liirî>!.  ii<j  moins  en 
mMns  at>i>t)<liii)l<ï.  drviiil  repcmianl  phi'i  continui',  «t  il  Huit  rare  qu'un 
jour  Mr[t»ti.'il*iii«i|ii(i  If^  miilailn  iiRrciidll  diisiin>;.  I.""»  urine»  "Uieiit 
presque  ■'•j.Mlrmi'nl  irolun'-M  rfn  (■omnicnrcmciit  n  la  lin  du  la  mii'lion. 

Pendant  un  un.  oct  ^tnt  n'oiriit  autre  do  niodillration  :  U  <anté 
friatrnle.  rosM--  honno  ju^^qoc-IA,  s'ntli-ra  quelque  peu:  U-  malade 
mii^rit.  perdit  t'App^lil,  suns  pr^^i-nliT  jumais  de  ricllos  manifcs- 
Uliimt  fébrik*.  (^r  en^Cf,  de  cystite  devinroiit  do  plu*  on  plnn  trb- 
4aeal»»«fl  vinlotiles;  l'tii'miiliirie  n'aiiumenU  pus  sensiblement,  mais 
1rs  «rini^  rnnteoai'^nl  pi-pu[un  loujoiir»  dn  sang.  C'est  h  ca  moment 
«|Ue  tnnit  aonfri-o^  le  D' Vlttourtiax  voulut  bien  m'adrasser  le  maladet 
qnpyctaminni  pouf  In  piemii-w  foi»  k  27  Oi-tobi'f  1891. 

Ton»  les  nrg.mrs  sonl  normaux  en  deltor»  de  l'nppnreil  nrinnire. 
Letnins  •■ui-niAine»  te-  sent  A  In  pntpnlion  ni  douloureux,  ni  lum£- 
ÛH,  Les  épididyincs  pi^«nlent  iiuclrpics  liosteliires  sans  caractère 
délenniafr.  I.'ur>>tr«  est  hlirc.  la  portion  ineinbraneu»»  oppose  une 
ma  vive  rL-^islance  au  poMa»;)-  d'un  '.'xplomteur  à  boule  ;  la  tra- 
«ersAe  proslaliiiee  est  sonâtlde  ;  l'inàlmmenl,  retiii!'  avHnl  d'avoir 
ptat'Iré  dans  la  vessie,  n«i  runit'ue  aucun?  Irnce  de  sang,  (.'««i  sonde 
«a  i-BoiilcIioac  rouge,  introduite  iniiiii-dialoinenl  après  une  miction 
Mnnale,  livre  passait»  &  30  grammes  enviruu  de  liquide  rouReAtre; 
(tite  t'-inln  «e  prononce  de  plus  on  plus  yuyn  la  lin  de  l'iicoulenient, 
et  luituiil  lonijne,  aprOs  l'avojr  laisï^e  un  j'Iaee  ([uelques  minute»,  on 
okeenr»  les  4)uel<|ues  gouttes  <|ui  n'en  écliuppent  et  ijui  sont  alors 
naif  -iow4  :  le»  m<^nies  plii^nom*ues  se  lepruduiaenl  npi*^  une 
I  '  ii'u  bofiqué«.  Si  &  ce  moment,  Im  vessie  une  fois  vidée,  un  pra- 
i..(',i  l"-  totieber  rectal,  on  trouve  la  prostate  et  les  vi'-sipuli>s  nor- 
male>;  il  en  est  de  in<>ine  de  lu  muqueuse  reetale  au  niffun  du 
lia»-[(>nd  véMCnl  :  elle  est  souple  el  lisne  eu  luu>  lei  points  et  libre 
d'adli'^n!nc«».  .Uaii  à  re  nivcnu  le  tias-foiirl  parait  ri-mpli,  prâiento 
Hoe  rert.iine  nisinlann!  non  lluctuanli!;  en  cuml>in«nl  le  toucher 
rodul  et  le  palper  litpnKnitriquc,  niaminivre  reiidui-  fiir.ilr^  par  la 
nuii;reur<lu  mnlndfl,  un  r-inilnl''  i-ntri!  Ii-Klt^ui:  iii.iini  l'inli-i  punition 
d'unn  matse  épaisne,  molIo-Mc-.  donnant  une  Arnintion  bii^n  di1I>-ivnle 
deerlled'un  lilol'c  v<!sic«l  distendu,  difTérenle  nutsi  de  relie  qu'on 
(prouve  qnood  on  explore  une  veisic  rnnicniint  un  néoplnsmi'  volu- 
Biawnx;  car  relui-^j,  ordinuireni'Tnt  liil(^i';il,  forme  une  saillie  qui 
im&et  de  le  liiiiiler  plut  ou  nioin*  oit^ictomont. 

Uali;ré  cette  sensation  peu  commune,  l'onaeiiible  des  signes  et  dos 
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^mptAmus  éUit  anse/  net  pour  qu'on  pi^t  pox^r  le  iliaiinaalic  d« 
néoplMRin  vËsical  ;  ol,  dovaiU  riiileii»i(i!  des  lioulnura.  je  proposai  au 
malade  (l«  lui  pratiquer  la  laille,  iiiuins  conlre  In  nëopluiime  lui-m^ine 
que  dans  le  but  de  RrÀer  une  lîelulc  hypugast.n(|ue  el  de  iliiiiinuer  les 
douliiuii  lie  lu  mictiou.  Le  malade  ayant  reruiÉ  cette  opératiun.  une 
m6dirati»n  cHlniaiite  parvint  à  (mine  k  apaiser  les  duul<-iii's  :  des 
lariigct  pratiqui^ï  aree  une  lond'!  de  moulchouc  niuji.'c  nrneniVrenC 
anc  l^gi^rr  diminution  de  lu  cy»tile. 

Troiii  inoitt  se  pasaërenL  ainsi,  ituand  1o  malade,  amaigri,  las  de 
souffrir,  vint  réclamer  une  opi-riilinn.  [.a  «ilualltiti  âtitit  im^iMamRnt 
la  niAme;  lei  li<-iaa(uHes,  pins  rtii]>idi-ral)les,  niiiifnl  anéniii-  le  ma- 
lade, lin  nouvel  eiiunen  nii'  lil  con&lali^r  les  uiAmes  lÉ&lons  :  jp  InntAi 
on  ontro  un  c:(iinien  r.yslujii:cipi(]ue.  ie  dti«  le  faire  avec  une  exlr<^^le 
rnpiditi-  h  iMuse  du  Ani^ni-nient  de  la  virtsic,  et  il  me  scnililji  «perce- 
voir de^  {irodnoiien*  pupillotnali-nsi-^  nombrenses  (tii.i<''iiiin^cs  sur 
presque  loii»  li^»  puinL»  de  In  ïp*sie.  Itien  ipic  IVtat  gémirai  fût 
déprime  1*1  que  In  hf-matunci  eussent  £!■'  abondnnlci  hs  jniirs  pré- 
céjent*.  je  me  dénidai,  le  U  fi-vrii-r  1891,  il  pratiquer  une  cyMolomIe 
«I  a  61-ibtir  une  llitule  lij'pu^as trique  pour  «upprlmar  l<?s  atioces 
doiilcLir^  mirliunnelle». 

Le  miilftdi-,  unesLliiUi'^,  ert  plai,'"!  sur  un  plan  inc)in£,  de  ninniAre  i. 
ce  que  le  liaMJn  suit  ftlevi!  b.  i'-i  csiitirniHies  environ  ou-dex»ii*  des 
épaules.  On  n'inlrodiiit  pas  le  bdltonde  Pclersen.  I.n  vi?s'i(>,  dans  celte 
pDsilion,  conlicnl,  sans  rën^ir  fortement,  1100  grammes  de  solutiou 
bori<pii>e.  Je  pratique  alors,  A  'i  ceiilimèires  au-desaua  du  pubis,  une 
iiicidiun  IransveiNAle  de  K  ceiilimeues  d'étendue  jitsipi'.'iii  niveau  de 
l'apuiiévioM-,  que  j'inci$e  sur  iiiii>  étendue  i-Rale.  puis  Ici  iiiUEtclea 
dix)it»,  qu'on  voit  se  rétracter  violemment:  iniinédiatenieiil  iiu-iles- 
sous  appar/itt  la  fçrni«sc  JAUiiAIre  pi'L^cesic.nle,  qu'il  sufllt  (le  diviser 
avec  le  dnigl  et  de  refouler;  le  ciil-de-sai;  périloiiéal  ii'ii  iiiPine  paa 
été  aperçu.  La  vei.tie,  tr^s  congestionnée  et  silloujiil-e  de  veiiies,  est 
sectionnée  Iransversalement  d'un  seul  coup  do  bistouri,  et,  iinmédia* 
temeni,  avec  le  liquide  qu'elle  conteDail,  on  voit  s'feliapper  une 
grande  quantité  de  fougositi'-s  qui  s'interposent  entre  les  lâvres  de  la 
plaie.  Chaque  Ixirij  do  la  plaie  vOsli^nle  est  suturé  A  la  lèvre  eorres- 
pondante  de  ta  plaie  cutanée.  On  conHate  alors  que  la  veuie  est  on- 
liéi'emenl  tapissée  de  frange»  paplltomaleuici  allonK'^en.  pi^i  sai- 
gnaiilet,  quoique  tri'-»  friable»;  une  éponge,  introduite  duns  la  vi'Mie, 
en  eit  retirée  reeouverle  de  ces  fuugn»ité^  l.c  sui^iiemcMit  l'tail 
Jusque-IA  peu  abondant,  et  l'éidairage  de  la  cnTÎti'  permet  de  voir, 
en  plu»  des  fon^siti!*,  deux  tumeurs  asuex  nettirmeni  i*(ili'i>.^  >ur  lo 
boa-fond,  ('ne  lun^'ue  pince  fut  plact^o  sur  celle  dr  dmite,  qui  fut 
rapidemeul  énndeée  ii  l'aide  du  Ralvano-cautj'ri-.  Je  voulut  a^ir  do 
Di^nie  ^i:r  la  tumeur  du  rAtr  droit;  mai*. disque  I» pince eflt  saisi  le« 
tissu»,  une  liémorragie  consîdAraliIo  se  produisit;  le  sang  provouait 
non  pas  d'nn  jet  artériH,  mnis  d'une  large  surface.  L'iipplicalinn  de 
|un>:e«  ii  forci  pressure  n'amenait  aucun  i-ésultat,  et  U  compre^ision  A 
l'aide  d'uoc  cponga  parv«uail  seule  h  arrêter  cet  écoulement.  AprAs 
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«Toir  înatltement  loiil*  «In  porli-r  I«  çalvaDO-caulèri>  au  nxige  wmbra 
tar  loi  |mu-Ubb  craeDU«i,  l'«ci>ulcmcnl  penigtaiit  et  le  niaUde  pâlis- 
M»l,  ji!  (irift  la  parti  de  plarer  en  toute  Ldl^  au  Tond  ilc  In  virssie  uq 
double  tube  Guyon-Pcricr  el,  de  chaque  cûLé  de  iv)ui-ci,  de  bourrer 
la  vcMie  ù  raidei  d'une  bande  i5lroila  de  (çuzc  inloir-e.  |,a  llxation 
préalable  de  la  lesil*  k  [a  peau  me  fut  d'une  ^randu  aû\ni  cl  me 
permit  d'a^'f  '•'«■  **•>*  crainte  de  dfifolleniLTil.  Vn  crin  .!<•  Flornncc 
fiia  le  tabe  A  la  l^vre  inférieure  de  la  [itaie,  et  lu*  «ulurc^  de  la 
iCtHC,  laiiaées  en  place,  assurèrent  l'ouverture  permanent'!  de  relie- 
d.  Ijt  puiisement  achevé  rapidement,  le  malade  cil  purli*!  pruacjuQ 
eiMii|:iii--  duu^  son  lit,  et  ranimé  au  moyeu  d'application»  ctiuudei  et 
d'inje«tiutis  hypodeiniiqti?»  dï-ther. 

An  boni  de  <)ue!i|ue.e  minutes,  de  l'uiine  commcni;a  &  s'écouler  par 
W  t^l>^?^.  i]ut  dt'i  lor»  foiictiûiinereiit  réi*ulirri:niBiit.  l.c  *oir,  bienque 
la  surface  (.'xlérieure  du  pansetniMil  ne  fût  mouitliït^  en  aucun  puint, 
je  TuulaH  uMnmoiiiA  le  renouveler,  et  je  can»tatai  ([ue  >eule  In  partie 
de  l'uuute  t-ii  cunlaot  direct  avec  la  itue  inlravi^*icnle  était  mouillée, 
la  maine  du  |Mna«iuent  l'estant  iiitacle.  Il  en  fut  de  m(mn  le  lende- 
main. Pf-ndaiil  ce*  deux  jour»,  lu  tt^nip^ rature,  d'ub'ird  ahaiiisén,  rerint 
1  Jî*  »aiii  »'élerer  utt^ri<-urement.  L'urine  rortemcnt  tcinti^e  priidntit 
tt*  preniiArea  heures  élalL  presque  uurinale  au  bout  de  quaninte>liuit 
bsiirM. 

10  févritr,  l.a  p!aic  est  enr^re  Inisièo  dan*  ta  vesnin;  le  punsenient 
otun  pen  pla«  niouilW  que  le* jour*  prérfdenl*. 

ii  ftvhrr.  L'urine  l'échftppont  par  ta  pinia  en  plu»  çrande  nbon- 
daiKie,  la  ga/n  qui  s«rvait  au  tamponnement  est  roliréc.  el  iiven  elle 
uoe  fcraude  quaiitild  de  Tongosili's  réiir^let.  Les  tubes  fonctlontiAn^nl 
rtxulîArenient  et  le  malade  no  Tut  plus  mouillé  les  jours  suiviiut*. 

|ji  ci  CD  tri  Ml  lion  de  ta  plaie  se  fit  ropidomcnl,  el  l<?  r>  tnnri,  ta 
peau  i^lravtt-e  en  dedans  rormail  une  sorte  d'iiirundibuluiii  d'uni-  liir- 
pfnt  juste  surtl-ante  pour  laisser  passer  i>'s  tubes  :  l'urine  restait 
limpide,  el  ce  n'esl  <[o'h  certains  moments  iiii'on  la  voyait  «e  colorer 
<'n  rouge,  lorsque,  par  eieiiiple,  un  mouvement  ^lait  imprimé  ftux 
drams  :  eeux-ci  furent  remplacés  par  deux  grosses  sondes  en  eaout- 
cliouc,  qui  fureal  (liévt  m  moyen  de  lacs  et  de  collodion  autour  di> 
la  ceirilure,  et  le  malade  put  ainsi  se  lever  sans  trop  su  mouiller. 
Les  douleurs  «ratent  complètement  disparu;  les  besoins  dlnienl  nuls, 
•tnti  que  les  douleurs  spontanées. 

11  mm.  Le  rontart  de  l'extrémilL'  des  tubei  avec  la  muqueuse  pro- 
vo^aanl  d'iu>set  vives  douleors,  aux  sondes  je  substitue  alors  nu  gros 
tube  ptas  court  plonj;eant  dans  la  vessie,  mais  non  ju!i<{ii'aii  fond  de 
«ette  cavité,  et  qui  ronctioum-  un  peu  mit'ut;  néanmoins  le  malade 
est  souvent  moulu/-,  surluiit  p>'[|Jnul  In  d^ruliitus  dortul  ou  latéral. 
Les  uriiiei  rtilt^nt  ù  peu  pii>t  limpide*;  lei  douleurs  sont  uullei. 

M  avril.  L"  lunludc,  ennuvi^  du  fiiut^lionuement  iruparfait  de  la  oa- 
ntilp  céclnme  vitemunl  qu'on  rerermo  ^a  plaie  hj'poKii.ilriquc  ;  bien 
i|u«  Ivjt  douleurs  ri  le  suiijui^mimt  continuent  Jt  Âtre  pri'xque  nul), 
je  laufc  cependant  encore  la  canule  en  place. 
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i  mai.  Deux  iBoia  ttdemi  npr^t  U  i-ystolainîp.jo  rctirn  In  rnniilnct 
illtl'ClduI^  unr-  sonde  d«  de  PnxMr  an  moyen  <l'iiii(i  lioiijti"'  de  ^onimn 
possaat  pur  l'iirôlrp  dt  ressortant  par  la  pUio  :  la  proiqiic  totiililA 
des  urines  sVcoulo  par  la  sonde. 

15  mil*.  Im  plaio  bypogaslriqne  e<[  réiluiti?  à  un  trajet  au  volitmu 
d'une  plume  do  corbeau  :  elle  ne  Ijvi-e  plus  passage  A  ruriDeque.  dont 
ti!  dtcuhilu*  l«leral>  Lea  douleue»  n'ont  pa«  reparu,  mais  les  iirinr.t 
sont  non  vent  ronges. 

28  m<ii.  Il  n'ciisle  plu»  qu'un  Irajel  ilatuleui  étroit  ao  niveau  de 
riiypoKiitlrc.  La  somlee>l  inaiiilaniie  en  place. 

8  juin.  La  plaie  «L  fermée  i^ainpIMemenl  dopais  plusieurs  jours  ; 
la  cicatrice  liiiL^airc  est  rmieiuenl  fL-lract^e  ver»  »oii  centte,  faisant 
corps  kvo>'  Ie§lls3us  pnifunJii:  oiinesiirit  a  son  niveau  aucune  di^pres- 
lion  lorsque  le  malade  ie  li'tve  nu  fait  un  eirml.  Tuu*  les  mouve- 
ments lui  »oril  d'uillour»  facile»:  étant  com-lié,  il  peut  se  rulevor  aussi 
facilement  qu'uviint  la.-coclion  de  lu  paroi  alidominnia:  il  a  repris  son 
métier  depuis  qualqui-^jour*.  ~  Lu  soude  r.st  ri-liréu. 

IC  jt/i<!.  Tiïili  JDun  apW-j  \r  n-traît  de  lit  sondi!,  (pielqui!»  dou- 
leurs mictioniii^llcf  uiilrnpani.  cl  n'ont  r^îssi'  do  »'«i:orollre  dapui*. 

Si!  juin.  Lu*  liduleur»  ont  rrpris  un  ranirlfrrc  d'iiit'-nsilé  exlri-me. 
Le  nialad'-,  ayant  deinandiï  qu'on  r<Ual>llt  la  lUlnle,  est  »atimis  de 
nouveau  au  clilorofrirme  :  una  incision  p»t  pratiquée  au  niveau  d« 
l'ancieuiie  r.iratrire.  ni  U  cmiuli:  rit  replacée. 

Le  malade  n'e.-'t  plu*  r«vu  que  In  ir>  scptombn-.  La  raniile  a  fonc- 
tionii6  ussoimal;  le  malades  repris  d'ailleurs  l'Iiahiludo  dn  .se  xon- 
der  ni  di'  faicv  des  lavai^es  boriques  qui  le  soulagent;  il  «oulTre  fort 
peu  d'ailleurs, 

OBSRflv*TJo.%  lU.  — M.  Uac...  i\|^  de  43  ans,  eultivalour,  m'eut 
adressé  le  13  fâviier  I8fi£.  Ou  ne  IriniiecUe^  lui  uui'iiiiMuU-e'.'(l''nt  per- 
sonnel ni  bér'ditaire,  et  il  a  loujoinv  joui  d'une  aaiitfi  pitrl'aito.  Il  y  a 
trois  ans  pour  la  pn'Miii''re  f«i<.apr<''s  avoir  fait  d'aSHi'ï  violents  olforts, 
11  uriua  du  sang,  en  ^runde  «bondanDc,  mn*  éprouver  aui'un>-  dou- 
leur: relte  bi-rniiluni^  ne  pnrsisU  pii.s.  mais  reparut  pliiaicuis  jours 
apr^,  dan>  une  riif>jni1.-ince  nnalotfue.  i>i-s  lurs.  il  ne  >e  pa^sa  plus  de 
aamaine  ums  que  <'■■  pbi>noiii<^n»  ne  ie  nionlritt;  lei  liém.iiuries 
auraient  eu  piTMiun  tonjouri.  pour  ejiuse  un  elfurlciu  une  f.'ilit,-iie.  Pen- 
dant, unau  l'hûntaturio  coUKiiluii  h  xeul  «yniptiUne  mur-Iiiil-',  lorsque 
îly  avin^'t  mois,  le  malade  fut  xiuniic  au  oathétërisme;  presque  iiiimè- 
diiituiuvnl  apr^s.les  miction*  dcTicnncut  fréquentes  et  duuluui'unieK, 
BUrluut  pendant  rexpulsioii  des  dernière»  gouttes  d'urine,  qui  «u  trou- 
bla «t  exhala  bienlAt  une  forte  mlrur  ammoniacale.  L'appuiitiun  de 
celtA  cystite  n«inodiliapasscmiblen)eiit  ks  hématuries  qui  ne  furent 
ni  plus  frrqueales  ui  plus  aliomiantes. 

Cno  année  environ  se  passa  ainsi  :  depuissii  mois,  le»  inquiëtudeji 
du  malade  ont  rcduulilé  ii  U  vue  du  petit  calcul  qu'il  remlit  pendant 
une  miction  ;  et  fait  se  renouvela  uo  assea  grand  nomlire  de  fuis.  Lus 
calculs  rendus  étaient  tous  asset  volumineux,  irréguliers,  allon^iia. 
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bl«iic«,  pArcus  «t  téft«n.  «t  Oe  nattiiv  phos  plia  tique  ;  1e  malade  «  pu 
m  rncudillir  une  '{iiinxiime  depuis  »ii  moif. 

Cf)»t  dan»  «•»  conditions  qu'il»»  r«iidtt  &  Pai-ls.  el  U.  le  1>*  l>I>eti( 
TOuliit  birn  me  l'adiiisser.  Les  A.viiipliïmes  qu'il  fir6»eiitt>  »oiit  reux 
^M  nous  mnon*  du  décrire  :  Minatiii-iei  spparoÛMtit  à  iolerviOte* 
in£(:iiui,  tonjoiiRi  ti»atx  alxiDdaiite*.  duraDt  ;iu  moins  H  lii-ure*,  <|iinl- 
^aofoi»  3  ki  J'iun,  r\  diiparait>faiil  san*  rnisuii  ;  depuit  tin  muii  leur 
dKMi<laiii:4-  a  iH-niirniip  au^niKiilt.-  iiiiini  ijue  l^ur  ilili'6e.  I.«'«  ratii'urs 
■iiiilU''ll«K  II'  ni«l.idu  ir»  rnpi'urtiiil  au  di'htil  semblent  niainteniinl 
unx  int1ui-nc«.  Ijtf  douleurs  m-  inntilrenl  eii:lu»iveiiienl  ["^nduiit  In? 
tnictioDx,  (|iii  Kint  lit»  fnlqiientct,  «'l  se  rciiuuvi-lleiil  [Miloia  luiu  leii 
flirtf  d'iirnrn;  une  heure  d'intervalle  est  une  limite  muiiiiiu;  Infn'- 
^enc«  eut  Ik  inAmn  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit.  I.a  iluiileur 
H  piYiInnt;''  atii-i  lon^ritp*  après  cliuque  miction  et  dure  au  aïoînii 
anqtiart  il1i<nire, 

L'uriiir  ritndui'  par  le  malade  pendant  le*  preiiiinrs  jnurs  apn'-n 
Movoya*;*!  -ii^ti-  trÂ*  rou^-n,  xiinx  aucune  Iran.iluridilt-;  lu  nulorution 
«U  la  m^-inf  à  Ion*  Ici  niomenls  il"  in  rnifrlioii.  KIIp  nxlinli'  ii  son 
émiuioti  une  [>dpurainmDni:ioule  lii^.i  niiirqm'e,  rt  lui  licint  de  quel- 
■{BM  henreti  Ir  dépAI  ilarient  viiquniix  et  si>  prL'ml  eu  miLiie.  I.a  qiian- 
Wl*  ftnifo  Ml  eu  moy«nn>'  de  I,!i00  «rummei.  yu''lqiir«  cnilint»  sont 
npulsi^H  ehiKiua  jntii.  I,e  ni^iladr'  montre  <'-;,- 'il cm irnt  une  qtiitiiaiiie 
ir  pelili  calviiU  irr*Kulicr»,  blanchAlrcx,  qu'il  »  r«ndu«  dppui»  un  an. 
L'Ëlal  général  eM  lion  :  les  force*  oat  un  peu  dimmiii^  dnpuÎB  ijuel- 
qiies  mois.  Cependant  i'emboupointcU encore  considérable  cl  lesiijet 
Irée  vif^ou  reniement  inuseliï. 

Dans  aucun  orçano  autre  i{ue  ceui  de  l'appareil  urinaire  on  no 
«Witate  rieti  d'anormal.  Le  raïul  de  l'urètre  osl  libre,  lu  ri^gion 
memlvraneuse  non  cmitriicliV,  et  un  expluraleurà  bouli-  n"  21  pfrruHrc 
bellement  dni»  U  tes*ie.  Il  en  i-sl  'le  iiiiîuie  d'une  *unclc  dp  cmmt- 
tli'iuc  ;c«lle-ct  M  bi>u<-he  auisilAI,  et,  après  l'iiiiecliou  de  i|ur-lqi)c« 
{irauiniits  d'une  solution  lioriqu^e,  ne  laisse  suinter  que  dei  fiuultet 
il'uii  liquide  liti  ruui^etse  bouclie  île  nouveau,  hevaiil  cettii  coiuta- 
labun,  tiiulr  rauncRutK  inirat-Ssicuii'i  e»l  BUspenduL". 

Par  Ip  loui'ber  rectal  prjtiquf-  apréi  uni? miction,  onroiislfitpqn?  la 
pruolate  <-.it  normale  ciimme  volume  et  cumine  l'ouiittancc  ;  le  bas- 
fouJ  dn  1,1  ve»ie  est  mollasse,  la  cavil6  vi^iicalo  parait  rRiiit>lic,  sans 
diitfiHîon  :  la  nomhinais'iii  dit  palper  liyp<>Ka>triqiio  et  ilii  loucher 
r^dal  eut  rendue  impoKiilile  û  cause  de  l'itinhimpaint  <)ii  siijot. 

l'''TidaRt  2i  bnui«s  aprvs  le  eatliétnri*mn  qui  vient  d'Otre  dâcril, 
I  h'  ri.iiitnr'  pr^KunLi  une  r^crudcocirnce  couiîdérable  ;  la  Testi»  <iâ 
rrmiilit  de  rail  lot  <,  et  ce  u'e«t  qu'au  prix  d'i^irort*  eonnidi/rablej  que 
U  mirlion  ui  priulultiU  ilKaiii-uiip  •l'~  petits  caillot*  fiirciitainsi  itiput- 
*h;  le«  jours  «uivnnt»,  apnS  l'application  dn  glace  sur  t'hj'p»|.'attro 
et  un  l'Fjirï^  ail  lit  coiuplcl,  \f  tnun  disparut  prc*qae  compliitcmenl, 
'  !•■  liuit  jours  ks  urine'*,  pour  la  première  foiN  depuis  plu- 
tiiM,  ne  tarent  |ms  teintées;  elles  prèsculuient  un  d^Tpôt 
aiutu-puruleat  gélatineux  abondant  et  une  forte  odeur  ammoniacale. 
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Bien  i|iia  lltémoluri*  «ftt  éli  bim  carncl^rixli<)i)e  d'an  nAopliume 
vésiual.  cep*ndanl.  1«>  calculs  rendus,  l'inllii«ncc  d«»  mouTdinanlf 
SOI'  le  rploordcs  b6matiiric«,  In  c«tsalinn  ili^  rii^miiCttrio  apri»  un 
repo»  prolongé  M  lit,  pcrmrtt nient  diï  pntiicr  ft  In  ptV-»ciica  d«  con- 
crctîVDS  vËsicalM,  loni  nii  moinï  raminn  <-on>plii'Jtlion.  cl  jo  prali- 
i|tiai  uno  cxidoralioii  mâUJIiiu*'  <|ui  fut  IrËs  .doulouruiuc  cl  resta 
o6;rnlivo. 

D6i  fp.  inomont  In  miction  lumnal*  devint  iinpo«sibln.  Au  bout  de 
3  h«uroR,  les  besoins  élni^iit  iiiCMMnls  et  alrocement  douloureux  ;  la 
vessio,  ramontsnt  au  dessus  du  pubis,  fonnnit  un  ^lobe  snitlniit  lou* 
la  main.  lln«  iond«  mi^talltqiie  n*  S5  fut  introduite,  «l  In  vessie  at 
put  HtD  vidéa  qao  par  l'nspirnlion  a  l'aide  d'nuc  tJ^riiiiçue  à  large 
embout.  Peu  à  pca  les  iii4ini>s  ph-^iiointaM  sa  reproduisirent,  et  de 
nouveau  uno  tioiivclle  évacunlion  par  «spiratiao  fut  n^cc»»aire. 

Au  bout  d«  36  h<Mires,  celle  '.Wncuntion  avait  4lé  reni>UT<?lée  cinq 
fois,  et  je  r^olus  d'ouvrir  immédistemcnt  In  v«e*ia  par  la  voie  hypo- 
^trique,  dans  le  but  de  inoltre  lin  à  un  état  très  douloaretix  et  à 
dus  pRrtei'  d«  sang  doni  la  parsistance  cr^nil  un  dnoi^ar. 

Ijf  i"  ntirs  \B9i,  aveu  l'aide  de  MU.  les  dt>ct>-iirs  Wi«klmni  el 
Araudn,jeprali'[iiailalnitlchypogaelrique:le  ninlade,<^lni)tan4sUiési4 
est  posA  <^ur  un  plan  înclinA  destiné  à  le  pincer  dans  In  position  raa- 
vcrmV.  Aucune  lenlnlire  n'est  faile  pour  laver  In  vrasio,  dnn*  lai^uelle 
J'iiilroduis  seulement  une  sonde  bL'quille'de  gommp>  D^s  <[iie  rgu^t- 
qncs  Hrnmnies  d'arine  y  onl  élu  injectés,  lo  jiîstou  de  In  springne 
dproiive  une  f4iislani:ti<|uicuniinundddei'ari'^lar.  CoeiuciMon  luiigi-  . 
tuilinnle  de  lîeeulim^lres.prdtiijiiéu  sur  la  ligne  inêdiBue  immédia- 
teiuenl  au-de«aus  du  pubis,  L-onduit  Nur  U  face  anléhâure  de  la 
V6»»ie,  qui  apparaît  Irta  cou^eflionnirc,  lurgescoule,  sillonnée  de 
veines  voIumineu!<es.  L'incision  de  toute  la  bauteurde  lu  paroi  véaicale 
livre  passage  A  un  Ilot  de  caillots  qui  se  prëcjpileiil  au  Udiois.  Ueti  lils 
sont  pnssi^s  au  milieu  de  cliucurie  d^^  livres  de  la  pluie  vésioale  \iom- 
le»  relever  et  les  renverser  en  detiuiit  :  on  peut  aii»i,  avec  des  inif^u- 
Uons  el  H  l'nidu  du  doif^t,  (um:  siirlir  eoin  pi  élément  le*  caillubi,  et 
OD  voit  que  lu  vesïie  eil  lapiMâ»  entu'ruuiunl  de  fongosll^s  unifurmâ- 
ment  disséniini^Rs  aur  »e»  puroii.  vl  tlntlniil  dans  In  liquidi!  de  l'injec- 
tion. It'iiitleura  [:u  lii|ui(lu  r«vir-nt  nii'-lunKé  d'une  furie  quantité  lie 
snnK-  Tout  contact  uvuc:  lu  nurf^cc  de  la  veviic  n-tl<iul>lanl  l'bémor- 
rutrie,J>^  n^rtaU  aucune  leutnlivcciiutro  ien  producliuii»  m-iipliiMques. 
Apr-'«  un  dernir-r  luniije  buri(|iié.  U:  liquide  ett  l'-lanebi'  nu  moyen 
d'une  J^piinire,  H  ati.sfiilâl,  un  lube-siphon  4luut  pl.icé  «n  fond  ilo  lu 
vcsMC,  un  bourre  U  cavité  vésicalc  de  bundclrtlei  de  itiue  au  uitid,  en 
aynul  soia  d'exercer  anc  compreasion  ^mrrtjiquo  d  eKiiIe  tuv  Inus 
loi  poinl.i  de  la  v«*sie.  Celle-ci  e»t  maintenue  relpv.io  cl  r<Mivor«6e 
on  detiori  pur  deux  points  de  sulure  qui  l'unÎMenl  \  la  peau,  cl  uu 
paniemcnt  uu.iti't  lègArenicnt  compri^ssif  «si  nppliquê. 

l.a  soir  de  l'opération  et  les  jours  suivants,  la  tcmpifruturr  resta 
normale;  In  fonctionnement  des  tubes  fut  imniédiat^nienl  bon;  Tu- 
riDe.asBei  fartemeul  teintée  les  ileui  premiersjours,  redevient  rapide* 
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mcttt  plus  claire  et  presque   iiicolora  le  qualribme  Jour;  Im  doa> 
letin  Aûparai»spnt  imln£dtntcm•^nt. 

Le  pameiuent  fut  renoiiv«l6  le  leiidomaio  :  ta  couclie  profuiide 
4'otiale  éUîl  Mule  mouillée.  Il  en  fut  de  rnAino  les  Irois  jour»  »ui- 
«Mite  :  c'est  le  i^aatriëme  jour  sciiliMciPitl  que  la  gaze  qui  serirail  au 
lamponoement  fui  entevi^e  :  ce  paNSemeal,  oneors  fartemenl  leinté 
de  sanf,  ne  dégageait  aucun*  ndeur  ammontncale.  Avm  Im  iMnde- 
leUes  on  atlire  au  dehors  une  crandr  qudnlilâ  de  débris  de  tumeur 
qui  y  adliéraient  el  qui  lapissairnt  presque  compl élément  toule  la 
partie  du  luiiseineul  en  contant  arec  la  vessie.  Celle-ci  est  de  nou- 
veau saupoudrée  de  salai  et  remplie  de  gaze:  mais  lesoontai'ls  provo- 
quent de  vives  douleurs  el  une  compression  sufllsanl^  ne  peut  fitra 
en^rere.  Dés  te  soir,  le  pansement  éûit  mouillL-  el  dut  fitre  chan^. 
Li!  lampoiiiienienl  fut  ei>lt-vé,  enlralnaot  avec  lui  un  firand, nombre  de 
débris,  el  ne  (ut  pas  renoitveli;. 

A  p^rlir  de  ce  moment  et  pendiiiil  les  si'plième,  huilième  et  cien- 
t>j'mn  jours,  l-fs  tulies  se  bouchèrent  souvent  et  fonclionnéreut  mut;  les 
djbii!!  df  tumeur  élaieot  enlralui^s  par  les  lavages,  soit  parles  lubee, 
toil,  eu  plus  f:rande  quantité,  par  la  jitaie  vésicale.  Peu  i  peu  ces 
débris  devinrent  moins  nombreux  el  le  fonctionnemenl  des  tubes- 
wphon  jt«  rétablit.  L'urine  pendant  toute  celt«  pétiode  n'élall  pres- 
•ive  pla»  tuiotée  d«  sauc 

O  n'eil  qu'au  boul  de  trois  semnînes  que  les  tubes-siphons  furent 
Klin-siléfintlivement.  linesondedcdePezzor  fut.  placée  dans  l'urètre 
M  foni-linnna  bien  loiil  de  suite.  La  plnto  hypogaslriqui'  diminua  len- 
toni-iit.  Ili^s  la  cinquième  semuim-  elle  ne  permit  ptu^  le  pa^sau^''  i[ue 
il'iiii'-  bouRiR  n»  ai».  Uvt,  lorï  ee  trajet  liittileux  fui  âoumi»  ù  des  dilu- 
Ulions  rr-Ktili*"""*.  le  nminlîen  d'une  oHverturt-  bypogaslrique  ayant 
>'l^  dri'iilé.  D'iiilleun  l'urine  s'écuiiluil  presque  tout  entière  par  la 
tuotlc.  et  le  mabidi-  était  a  peine  mouillé. 

Apri-s  quinze  jitunt  rnvirun,  l;i  sumle  h  ilemrnre  «'obilrun  rt  dut 
Htt  relire":  on ciiiirintii  qu'elle  ii'él.-iit  [ut*  rneruiil^i-di'  n'Uiiilcaireu, 
mn^  t(ii'elle  s'éiail  aptalin  rt  qun  set  paniiK  ^'étaient  nr.<:<it1c'-<'i.  ITnn 
«nndr-l"''i|uilledc  gomme  mlie  .t  drtniiMire  foniitionnii  blt^n  pendant 
tioq  OU  SIX  joom.  pui»  )c  iKiiioIifi  peu  «  pm.  I)i-*  \m*  l'urimi  ni- 
t'éeoata  plus  que  d'une  manière  ir.»»  irri'Huliéro  pur  In»  ^^null>■^  â 
drm'ore  de  quelque  nature  qu'oilirs  foc^rnl.  On  plai;a  alors  Auni- 
le  lUlule  hypogiistriqun  une  sonde  do  «noutchour.  n"  £2.  qui  permit 
de  recueillir  lu  presque  totalilé  de  l'iirioe. 

Ofii/e  jnurs  après  l'opénitinu,  le  simg  a»nîl  dispara  pro«i[i4e  com- 
.ii'<nt  des  nnrtet:  en  imprimant  des  mouvomenls  aui  appareil* 
Ll^ili.iinaF!'!,  tube  on  sonde,  un  proroquait  un  \6ntr  snignemrnl  qaî 
Or  rnppelHil  eu  rien  les  glandes  li>^inori'auies  anlérieures  A  U  laille. 
QMnt  aux  diiuteurs,  elles  soiil  maiulenaiit  oïisolument  nulles,  cl  la 
Mluda  «apporte  bien  les  sondes  et  les  tubes  à  drainage. 

^>  ml  lin  rrloui'licr  en  proviiiee.  lein.iladu,  quuiijue  prévenu  de  le 
I'.  Il  i.ité  du  reloiir  des  aceiilent.s  iintéL-ieui-s,  vuiilul  qu'on  es-<iiy>U  do 
binicr  la  (Istulii  liypogaitrique.  Au  bout  de  quelques  jours  la  nstule 
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U^l  Mi  rétr^cie.  niuin  suiiibiit  toujours  :  nnr  tondrdo  NMntnn, 
qa'on  clisnfieait  tous  le^  joun,  Tut  laif^MO  û  domciire.  C'«sl  dans  cet 
état  qu'il  ijuiltB  Psiis. 

Deux  moi*  et  demi  apH^.  jVi  eu  An  ivnMlçmmMits  sur  son  ^Ist, 
qui  est  le  siiivanl  :  la  ll»lulo  hTpoffaflriqiip  n'esl  pas  fwraéa,  rnnis  1« 
BuinleinenI  de  l'iirini;  est  infÎKninant  lors<|uo  la  «gtinittilt  oeniniulâe 
daus  U  vpsMi-«st  pruron:>iiilérabli>«loR  dehors  de<  elTorls  dcniicl.ion; 
aussi  le  malade  a-t-il  pris  l'Iinbllude  de  so  sundcr  toutes  l«s  heures 
et  il  a  iiupprimit  la  sonde  à  daine  lire.  Lm  urines  redeviennent  i-ouge  s 
de  temps  en  temps;  les  douloars  sont  absolument  untles  et  Tétat  gânè- 
rai  est  resti-  bon. 


On  voil  par  la  lecture  de  ces  observations  que  le  tampon- 
nemeiil  de  \n  vesào  peut  s'appliquer  daiiii  de^  cns  difTi^renUi, 
mais  la  manière  de  proct^der  reste  la  même,  al  nous  en 
dirons  d'abord  c[uel<]uos  mots. 

Uuux  condilioiiM  sont  nécessaires  pour  <|ue  ce  lumpon- 
nement  se  fasse  duiis  de  bonnes  conditions  :  le»  bords  de 
la  vessie  doivent  être  bien  fixés  et  renversés  en  dehors,  ot 
te  drninagi!  doit  étru  assuré  préalablement.  Il  val  donc 
nécoâsnire  do  placer  tout  d'iibord  le  Inhe-siphon  Guyon- 
Perivr,  qui  est  aujourd'hui  adopte^  gt-iiL-ruluniL-iil,  daiiK  la 
position  qu'il  doit  garder,  c'est-ù-iiire  plongeant  jusqu'au 
fond  do  la  vessie,  sur  laquelle  il  repose  sans  appuyer.  Pour 
lu  Gxalion  des  bords  de  lu  vessie,  aucun  procédé  ne  rendra 
pItLs  de  services  que  l'application  de  fils  suspensenrs  pas- 
sant au  milieu  des  lèvres  de  la  vessie  dressétv  OHe  pra- 
tique,«gui  est  celle  du  professeur  (îuyon, permet  du  soulever 
la  vessie  en  maintenant  l'ouverture  béante  et  d'éviter  ainsi 
un  décollement  do  su  riiceexlerno.  QuunI  ù  l'écarleur  qu'on 
place  souvent  au  niveiiu  de  l'angle  supérieur  de  lu  phiie,  il 
nW  paît  indispensable  el  peut  même  gêner  la  répurlilion 
régulière  des  bandidetles  de  guzo. 

Celles-ci,  en  effet,  doivent  être  conduites  à  l'niilc  d'une 
pince  k  forcipressure  d'uboni  jusqu'au  niveau  des  parties 
les  plus  déclives  de  chaque  cMé  du  tube-siplion ,  qu'elles 
servent,  pour  ainsi  dire,  il  caler;  des  bandeU-ltes  étroites, 
en  doubles,  conviennent  bien  :  elles  doivent  étrt:  lassi'-es  les 
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unes  sur  lus  autres,  de  façon  h  exercer  uno  rdt-lle  «rompres- 
iioii  exccnlri<[He  sur  lu  jmniî  vûeinik-,  Un  des  cliefs  de 
cbs<:unu  d'elles  est  laissé  au  dehors,  et  tous  sont  iiii^hodi- 
i|aftini'ril  riiD{ï(^-«  sur  les  bord»  de  la  plaie,  pour  ijuo  l'extrac* 
tion  s.e  Tusse  rt^gii librement. 

La  suture  rie  la  vessie  ne  pourra,  bien  entendu,  *lre  aum 
eompli'tc  que  lorsque  les  tubes  passent  seuU  [>ar  la  pluio. 
On  M  boruera  à  rétrécir  l'ouverlure  supérieure  par  un  ou 
deux  points  de  suture.  11  [uut,  eu  elTet.  niùnager  un  espnce 
■sset  considi^rahle  pour  ipie  les  bandelettes  ne  produisvut 
pas  de  drichirure-s  pendant  leur  exlracliun.  Il  en  sera  de 
Bème  de  ta  suture  du»  luutMdus  ul  de  la  peau.  Quant  au 
piBsomenl,  il  se  lait  eomnie  après  une  taille  hypogiistrîtjue 
ordinaire. 

On  pourrait  c;roin;  que  l'uriiiu  étant  (.-n  contaet  perma- 
nent avec  cette  masse  de  gaze  eomprimét!  doive  ôtru  luiienée 
jihqu'aux  couches  t^upcrlïrielles  d'une  mnnierv  cuntinun.et 
^•e,  par  const^iuenl,  aucune  goutte  ne  s'en  éenule  par  les 
liities.  Il  n'en  est  rien  cepemlaut  :  c'est  h  peim-  ni  li's  pi^ees. 
ia  panst^ment  en  eontuct  avec  la  plaie  ont  ('■(»  un  peu 
Bouilléux,  et  dans  aucun  ca»  ni  les  parties  Intt^raleK  ni  le  lit 
dm  UKiIndes  n'ont  |t-li':  trouvas  mfïnie  buniides.  .Au  con- 
tnira,  les  tubes  ont  [onctioniié  tn"'5  régulièrement,  comme 
«jirfei  un  pansement  ordinaire  de  taille  bvpox'iiKtrique.  Les 
tliOMS  no  peuvent  »e  passer  ainsi  que  si  la  vessie  n  étii 
boiin^e  eonipli^tcment  à  l'aide  d'une  compression  bien 
hite.  Les  couches  les  plus  inférieures  d'ouulu  en  se  tassant 
de^iennunt  peu  perméables. et  il  se  forme  au  nivenu  du  bus- 
fond  itnu  petite  cMvilé  dans  laquelle  plonge  l'extrémité  des 
tubes  i[ui  HSâurent  l'éviieualion  de  rtiriiie. 

On  en  a  la  preuve eit  considérant  la  fiii;on  dont  les  choses 
V  plissent  aux  pansements  consécutifs.  Si  on  essaie  du 
nimplaccr  le*  Imndolettcs  qu'on  relire  par  des  bandelettes 
ttcbes,  on  provoque  uno  douleur  asMîz  vivo  qui  emp(-che 
de  fairt!  uu  tamponnement  complet.  Daus  ce  cas  la  gaze,  à 
■oilié  libre  au  milieu  de  la  cavité  vésicale,  s'imbibe  aussi- 
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tdt,  «t.  U  cafâllsriU  «'exerçant  farileatenl.  rarine  pasee  par 
b  |d«ic  bTpogBstnqna  et  se  réftaà  rapidement  dans  le  pan- 
MiDPuL  AnMÎ  ayona-ùOM  rté  oblige  de  oe  pas  reooDTeler 
ee  tamponnement  et  pensons-noas  <pie  c'est  chose  inutile  ; 
on  y  routait  nul.et  les  iocoavéaiaatà  de  ce  second  Uimpoa* 
nemeot.  forcit'ment  mal  Uîl,  sont  plos  grands  que  lee  ax'sn- 
ta^ee  qu'on  en  pourrait  retirer. 

Contre  le»  ulcérations  Inbermlemes.  riodofonuc  nous 
a  paru  pr^Krable  ;  U  gau-  an  ulol  a  élê  etuplovéo  dans  les 
i-aii  o(i  uoai<  tivoQ»  ko  à  combattre  une  bcmorra):i<>;  c'est 
peut-4tro  A  ce  dernier  médicament  que  doua  nous  adrea- 
seriotts  d'une  manière  générale,  car  ta  ve»sie  ulcérée  ou 
récemment  atteinte  par  on  traumatisme  absorbe  facii^^nieut 
riodoformc,  De»  accidents  d'intoxication  ont  étù  souvent 
signalés. 

>'o«  trui»  ob^enations  f*:  npporlt'iit  à  deax  unlreii  d« 
faits  bitfii  dilTéreuls.  Dntis  la  première  observation,  le  tam- 
poniieoaenl  a  «t<ï  fait  de  propos  d^-libéré  pour  combattre 
des  lésions  tubercult^uses  connues.  Nous  avions  pour 
guide  une  întér«!^>ante  observation  de  MM.  All>ai-rau  et 
Lturia  où  un  tam|>uiincmeot  analogue  a^-ait  donné  de  bons 
résultat».  Dans  notre  cas,  la  vessie  était  en^-abîe  par  les 
tubercules  dans  un  (n-and  nombre  de  potuls:  de  plus,  deux 
ulcérations  luisvz  prufondos  mais  hmt  rircooM-rileÂ  exis- 
taient au  niveau  du  bas-fond.  Il  était  impossible  de  sonfi^ 
à  détruire  toutes  les  pruductions  lubci-culL-asc^s  :  nous  nous 
sommes  donc  iHinié  à  niodilier  les  Jeux  surf«ct-s  ulcérées 
au  moyen  do  lu  curette.  Mais  le  curetta^  à  lut  seul  ne  pou- 
vait procurer  lu  guéritron.ot,  si  nous  avions  suturé  la  vessie 
iiuniédialoniont  après,  il  est  fort  probable  que  nous  aurions 
vu  les  mCme»  accidents  80  reproduire  k  br^vc  ci-béance.  Il 
élail  donc  indiqué  d'abord  de  supprimer  le  fouctionnemeut 
di*  lu  vessie  on  la  mnintenant  ouverte,  ensuite  dappliquer 
un  aident  tiiérapi'U tique  sur  U>s  surfaces  malades  et  de  les 
tenir  écartées. 

Le  renvonM'nient  dv«  burdn  do  la  vessie  x-ers  la  peau  at 
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on  brtn  drainage  remplifisiiicn  t  lu  première  de  cos  indications  : 
>iincm«i)t  avec  de  la  ^aïo  iodororméo  niponduit  à  In 

'Sans  doute  11  est  fort  regreltjible  que  l«  gaze  n'ait  |>as  pu 
Hln  muintcuiit!  plus  loogicmpâ  en  placo  ou  pluldt  qu'oUe 
n'ait  pas  è.lé  i^moiivel^e  plusieurs  fois  :  niais  nous  .ivims  vu 
Hu'Ji  nioin.'t  de  fitii-e  un  laswnienl  «întM-gique  de  ces  pièces 
^0  pansemcut,  les  tubts-siphoDs  no  fonctionnaient  pas  et 
ipie  In  ga/p,  de  suite!  imbibée,  servait  do  conducteur  à  Turine 
^î  inondait  le  malade.  Peut-être  serait-il  bon  de  main- 
lentr  l'ouverture  do  la  vessie  encore  plus  largement  ouverte, 
do  façon  à  ce  que  les  jtani^emenls  ultérieurs  puissent  âtre 
Uita  litt/irateinent  à  ciel  ouvert.  Le  mieux  itérait  surtout 
iTAbiblir  un  drainage  des  urel^rei^  pour  rendre  la  vessie 
romplèteniont  lîtuncbe;  nuiis  c'i-«t  lii  une  monceuvre  déli- 
fRle,quinr<^iis<4i  entre  les  mains  de  AIM.  Albiirniiiet  Muria, 
maiiiqui  piirait  souvent  înex^cutalile  et  qui  ne  serait  peut- 
Hn  pu  AOiis  danger  sur  un  niutado  dont  los  rciiiï  j<ont 
uiti'i  ou  peu  iiiiilndes. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  ce traitcmunl  a  pleiuement  réussi  ehoz 
outre  nialnde.  La  vessie  est  rest<^o  ouverte  un  an  environ  ; 
la  future  en  aé.\»  faite  nu  bout  de  re  temjis,  et  maintenant 
Uduiileur,  l'IiOmaluriu  eila  fréquence  n'existent  plus. 

Les  riiiMins  qui  nous  ont  di^ci'dù  à  jiraliquer  le  tamptinnc- 
nimt  dans  nos  deux  autres  observa  lions  sont  toutes  diffé- 
Mili-^  et  font  de»  raisons  d'urKencc,  Dîins  Iw  deux  en»,  il 
Itlliiit  i-onibatlre  une  lii!'niorruf;ie  redoutable.  Lo  Fuit  est 
d'aillant  plus  remarquable  qu'il  s'est  agi  d'une  tumeur  c^ 
r<ihrif'jrineou  enc^pluiloïJe,  vu ri'-ti> assez  counnune,  et  qui, 
coniuic  l'indique  justement  M.  Albiirrau  dans  son  Trailédes 
tnmtriirs  df  ht  tvrs.ùf,  donne  rarement  lieu  h  de  grundos 
Wmorragies.  En  effet,  che»  le  premier  de  eus  deux  mula- 
In,  toute  la  premif-re  partie  de  l'opériition  n'avait  donné 
'lu  un  siiigiiemcnt  léger;  ce  n'est  qu'aprt's  l'aetion  de  l'anse 
pivanique  »urla  base  de  la  Uimenr  que  le  sang  a  jailli  en 
iboiidance. 


E.     DESXOS. 


Chez  le  second  de  ces  malades  la  vessie  était  depuis  deox 
jours  en  Icniûon  contin  titille,  à  la  suite  dWnuiluries  abon- 
dante;^ (jui  la  rvmplissaîeul  de  caillots  :  on  sait  qae  dans  ces 
conditions  les  fMToi^sont  congestionnées  et  i]ue  le  luif^ne- 
mcnt  e«t  des  plus  faciles.  Or  c'est  dans  L-«t  étal  de  temJOD 
eongestive  que  l'ÎDciMon  de  la  ve^^sie  a  été  pmtiiitit'c  :  nal 
doute  cjiie  l'iiémomigie  (t)>ser\'t-e  pendant  l'oix-ration  nuit 
tenu  à  cet  étal,  bien  jiliitot  i)u'éi  la  présence  et  à  la  natore 
du  néoplasme. 

Quoi  qu'il  en  eoît.  Tabondance  de  l'hémorrafrie  rendait  la 
lùtuatioti  des  plus  grave».  Chez  le  premier  niaUdtr.  l'appli- 
eation  de  longues  pinces  courbes  sur  le  foytT  de  l'hémor^ 
ragie  était  restée  infructueuse.  Au  contrair«>.  lii-^  que  la 
veâ$te  a  été  bourrée  de  gaze,' récoulenu-nl  Mingtiin  s'o«t 
urtlé,  et  quelque»  beure»  apK-s  l'urine  présentait  h  peine 
une  coloration  rouge-clair. 

liais  c'est  surtout  chez  le  dernier  de  nos  malades  que  te 
tamponnement  a  été  une  ressource  précieuse.  Le  sujet  était 
tort  anémié  i-t  le  sang  coulait  de  la  veseie  eo  pvnde  abon- 
dance  :  il  fallait  donc  agir  vite.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  que  te  tamponnement  nous  a  rendu  ici  Iv  plus 
grand  M'r^-iee.  On  sait  en  effet  que  le^  pertirs  de  sang  no 
couredes  opérations  contre  les  tu  meurs  vésicales  constituent 
an  danger  réel  :  on  a  vu  des  multde»  suocomWr  ^tit  avant 
que  l'i^ratioo  ne  soit  terminée,  «oit  quelques  heures  après. 
Aux  moyens  habituellement  employés  ptiur  assurer  l'hé- 
mo»la»e  il  t-T-l  donc  bun  de  pouvoir  en  ajouter  un  qui  con- 
fère nne  sécurité  oompl^te,  quelquefois,  il  est  NTtti,  au  risque 
d'interrompre  les  nvm<vu\-res  deetinées  à  re:(lir[K-ilton 
totale  de  la  tumeur,  mai»  qui  est  de  oatuK  i  pré««r%'er  d'ua 
désastre  immédiat  ou  jtrvH'hain. 

En  résumé,  on  voit  par  ce  qui  précède  que  le  Lam|H>nne- 
ment  de  la  vessie  constitue  un  mode  de  pansen»i-t)(  qui  est 
bien  supporté  et  ne  provoque  ni  douleur»  ni  besoins  impé- 
rieux d'uriner.  St  l'on  a  soin  de  placer  les  tubes-siphons 
de  ta&ser  les  bandelettes  de  gaie,  le  draioage  »'efTeclue 
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guli^remeiit,  l'urine  e'écoule  prefitjiie  tout  entiftre  par  les 
tuli«8,  1(1  |>anscniciit  est  peu  niouillL-.  Le  premier  taiiipon- 
iwment  jK'ut  reslur  <Ib  4  à  6  jour»  on  pliico  ;  un  second  lani- 
ponnement,  sons  anfistlir'-^iei  ne  permet  pas  d'oblenir  un 
tusciiicnt  suiïisnnt,  cl  l'urine  iillre  par  capillarité  par  la 
pbie  hypoguslrif|ue. 

Ce  mode  de  pinisement  est  indiqut^  dan^i  deux  ctrcoDS- 
t)tiic«^  :  (l'iibonl  tltm^  le»  cas  d'ulcération»  tuberculeuses  de 
In  vL-s<iie  :  îl  <!om'otirt  piiissouimt-'iit  à  lit  réparation  des 
pertes  de  subslnnce,  et  dans  l'observation  <|ue  nous  nip- 
porton»  une  amiïlioralîon  considérable  a  éWt  ubteniie.  En 
Mcondlieu,  en  arrêtant  les  hémorragies  vésicules  rebfllvs, 
il  est  précieux  surtout  dans  les  opérations  dirigées  contre 
les  liinieur»  de  la  ve$»ie.  car  dan»  ces  cas  imo  hémostase 
rapide  est  parfois  difficile  &  obtenir,  et  elle  est  cepenitunt 
d'autant  \i\uh  nécessaire  (|u*on  a  affaire  à  de»  malades  déjà 
<fpui«é»  par  (l'abondantcTi  pertes  de»ang. 


Sonde  à  demeure  et  infection  urinaira. 

Par  M.  le  D'  FéHi  Lmiunu 
Chef^D  otiuïquo  ilci  maUdlci  do»  valci  arloftlr». 


L'applîcalïou  de  la  sonde  à  demeure  rond  de  grands  ser- 
vin-B  toute»  les  fois  r(u'il  y  a  lieu  (le  restituer  au  l'anal  sa 
perméabilité  en  cas  d'obstiiclu  prttslutii|ue  pur  exL>ni[i[e,  sa 
tontinuiUS  on  cas  de  rupture  ou  de  fausse  route.  Ce  n'est 
point  du  ces  cas  (|(i'tl  sera  question  ici  :  parmi  le»  npplica- 
is  de  la  sonde  à  demeure,  il  en  est  une  plus  iniporlimto 
Dre.  Cliez  certains  urinaîres  infectés, on  peut,  à  l'iùde  do 
>  sonde  à  demeure,  roniédier  directement  à  des  accidents 
ifectîeux  reiloutables.  La  sonde  à  demeure  dcvieul  entro 
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les  milins  (lu  pratirîen  comme  l'antlBeptique  par  excellenco 
da  l'appareil  uriniiJre. 

Les  «O'otssont  d  aulanl  plus  appréciriblei^  c]uc  lee  accident» 
pour  lesquels  on  l'nmploie  résistent  le  plus  souvunt  â  tous 
les  autres  moyens  employé»,  Tous  ce*  faits,  notre  maître 
M.  le  professeur  Guyon  les  u  At»  longtemps  signalés  r^t  en- 
seignas. Mais  leur  importance  eut  telle  pour  lu  pratique 
courante,  qu'il  peut  y  avoir  avantage  à  les  rappeler  et 
&  les  vulgariser. 

Chez  les  suji^ts  dont  l'uppareil  urinaire  est  iufoclii.  U 
fifevro  apparaît  spoii tan i! ment  ou  bii'n  sp  développe  à  l'ii^ca- 
siou  d'une  exploration ,  d'un  calliûlérisine  ;  de  là  doux  divi- 
sions, qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  pour  apprécier  chez  ces 
malades  les  rtisultats  do  la  sonde  h  demeure,  t^es  résultats, 
nous  les  envi6af!:cons  uu  seul  point  dv  vue  de  la  clinique, 
sans  nous  préoccuper  pour  l'instant  des  renseignements 
complémentaires  de  l'expOrimeDlation. 


I 


Pour  comprendre  les  résultats  et  les  avantages  de  la 
sonde  h  demeure  chez  les  uriuaires  iufeclijs,  que  nous 
avons  eu  vue,  il  est  néi-essaire  de  bien  se  rendre  compte 
des  conditions  qui  chez  ces  derniers  di^t«rminent  la  fifevre 
ou  aboutissent  k  la  cachexie.  Chez  les  sujets  dont  la  vessie 
«st  infectée,  une  condition  de  premier  ordre  domine  la  pro- 
duction de  la  fièvre:  c'est  lu  rétention  d'urine.  Elle  y  expose 
quel  que  soit  son  degré.  La  distension  joue  cependant  un 
grand  nMe,  car  t-lle  augmente  singulièrement,  M.  (tuyon  l'a 
démontré,  l'aptitmlo  j\  la  réceptivilé.  Chez  le>t  rélrcci»,  r.hez 
les  proelutiques,  la  fièvre  ne  eummence  souvent  qu'avec  la 
nùse  en  tension  de  la  vessie.  Chez  les  rétrécis  jeunes,  la 
musculature  de  la  vessie  est  encore  ré^tslnnle,  lu  vessie 
peut  lulter  plus  longtemps,  et  malgré  l'infection,  h*»  acci- 
dents fébriles  ne  surviennent  que  tardivement,  parce  que  la 
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distension  vt^sicale  est  elle-même  plus  tArdive.  Mai^  avec 
l'Age,  la  paroi  mtittcnlaire  s'afTaiblil  ;  elle  se  fiitigtio  contre 
an  obstacle  pcrsislunt  e(  ta  vet^ie  Hait  pur  se  distendre. 
Alors  cotnmencti  une  nouvelle  phase.  In  phase  d<?H  acr.i>» 
fébriles.  Chez  les  prostatiques,  l'fvolution  est  la  môme; 
mai»  In  paroi  viVsicale  moins  ri>sistunte  c^de  plus  vite,  et  lu 
rétention  survient  relativement  heaui^nup  plustdt. 

Or,  si  In  ve»sie  ne  peut  se  vider,  il  y  a  indication  de  sup> 
ptéer  à  srin  insuriiiinnco  musculaire  par  une  évacuation 
intermittente. 

Avec  des  calliiHérismes  répt^li^s,  on  peut  dans  la  plupart 
des  cns  fvacuer  régulièrement  lu  vcshie,  et  faire  tomber  la 
fi^ïTc,  mais  il  est  des  cns  oli,  malgré  des  rnthi'-tCM'ismes 
répùti^s.  la  (ii>vre  persiste  ou  «exagère.  Il  est  des  malades 
chez  lesquels  6  cbuqup  timtative  de  cathétérismc  on  se  trouve 
ropoiisst^  et  avec  perles  :  c'est  dans  ces  cas  qne  la  sonde  h. 
demeure:  trouve  st^n  indications  et  donne  des  ré^^ultulssur* 
prenants.  \  l'appui  de  cette  affirmation,  voici  un  fait  obsen'é 
par  M.  Giiyon  avec  MM.  les  I>''LcprouxetNélalon.  Il  s'agit 
d'un  prostatique  depuis  longtemps  infecté  :  chaque  calbé- 
térisnie  di^termînail  ehexhil  une  nouvelle  poussive  d<>  fit>vi-e  ; 
l'étal  ^«^néralaliails'aggravant  chaque  jour,  et  les  accidents 
devenaient  de  plus  en  plus  menaçants.  M,  (inyon  appelé  en 
consullalinn  conseilla  la  sonde  à  demeure,  considérant  qiie 
seule  elle  pouvait  modifier  lu  situation  :  sous  son  iniluoucc 
la  6é»Te  cessa,  et  le  malade  revint  h  \a  santé  contre  toute 
espérance.  IK-puis  lor^,  il  a  pu  reprendre  sans  nul  inconvé- 
nivtil  l'usage  des  cnthétértsmes  intermittents  et  vit  dans  un 
£tal  très  satisfaisant. 

Semblable  résultai  ne  peut  en  définitive  surprendre,  car 
le  drainage  dps  cavités  piniilcnfe» et  scptiquus  a  des avnn 
Ugi's  qui  n«  sont  plus  il  démontrer.  Nous  savons  Ions  que 
ta  pn-miére  condition  pour  que  l'antisopsie  des  fnyi^'s  ucci- 
ili'ntfls  soit  obti-nue,  c'est  leur  évacuation  totahi  el  pcrma- 
iwDle.  lellc  qu'une  incision  larpt»  ou  nn  drninagi>  approprié 
peut  le  fnire.  Tout  démontre  que  c'est  dans  la  vessie  que 
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«'élaborent  l«s  a{;enU  toxiques,  qui  font  Is  gnntv  île  l'îa- 
fectioo:  il  mt  aUé  de  compreoilre  qae  son  é^'acuatioD  ré- 
pÉU^  ou  contioae  soit  dans  les  ctis  qu«  oouâ  étuilions  la 
coDililton  [>reinî«'Te  de  la  lutte  contre  l'infi-ctioa  urioaire. 
Hais  la  wtAÏi:  dilTt'rre  des  abc*-»  ou  aulrvs  collections,  en  ce 
B«ns  que  le  drainage  laït  à  travers  l(^  voies  iiaturt^Ue»  par 
la  soude  à  demeure,  bien  |>lac<ïv.  siiflit  à  obtenir,  dans  la 
grande  umjoritû  des  cas,  ce  que  l'incibiou  uou»  donne  dans 
d'autres  régions.  La  sonde  permet  d'ailleurs  de  porter  direc* 
lemeiit  liait»  le  foyer  véâtcal  les  solutions  antÎM-ptiques  né- 
cessaires. 

L'action  de  In  &cmde  à  demeure  ne  se  limite  d'ailleurs 
pa»  k  la  vessie.  Elle  agit  d'une  façon  certaine  sur  Ic«  reins, 
et  plusieurs  détails,  faciles  à  relever,  en  témoignent.  Tous 
les  distendus  ont  de  la  polyurie:  eette  polyurie.  M.  Guyon 
l'a  dâmoatré,  tient  à  la  congestion,  qui  s'y  dt^eloppe  sous 
l'inlluence  des  lésions  vésicales,  et  plus  (jird  aux  lésions 
d'uretèro-pyélite  ascendante.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
patliogénie,  r^%-acuation  régulière  de  la  ve»iie  distendue 
fait  disparaître  ou  du  moins  attéuue  la  pol)-urie  ;  ce  tait 
d'observation  est  très  évident  chez  presque  tous  les  malades 
polyurique^  ^umîs  à  la  Mnde  h  demeure.  .V  lui  seul  il 
permet  de  supposer  que  l'action  de  la  sonde  s'étend  jus- 
qu'aux reins  pour  diminuer  leur  congestion  ou  atténuer 
leur»  lésions. 

Avec  11)  fiiïvre  qui  disparaît,  disparabseni  encore  ou  s'at- 
ténuvut  les  troubles  digi^^tifs.  qui  sont  l'apauagc  forcé  dea 
urinaires  infectés  à  cette  {>ériode.  La  langue  redevient 
humide,  l'appétit  renaît  :  l'estomac  et  l'intestin  fonction- 
nent; k-«  malade»  peuvent  reprendre  une  ulinientaUoQ 
appropriée,  ils  reviennent  en  quelque  sorte  &  la  santé.  Ce 
résultat,  si  important  pour  les  malades,  cette  nniélioralion 
dus  trouble»  di^esdl'is  e»l  surtout  apprâcîablv  chez  certsiits 
prostatiques  avancés  qui  sont  cachectiques  sans  être  fébriles. 
Chez  eux,  le  caihélérisme  répi'té  ne  suflit  pas  toujours  & 
atténuer  les  troubles  digestifs  ;  la  soude  &  demeure  par- 
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vient  alors  ft  cv  résullat,  et  cela  dès  les  premiers  jours  do 
son  a]i[)IÎL'u(i<)i). 

A  l'appui  de  eettc  influence  heureuse  do  la  sondti  &  de- 
meure sur  la  It-mpi^rature  et  lu  pulyuri»,  voici  l'observ-ulioa 
intén-^sunle  d'un  rniilade  qui  vient  de  séjourner  danti  Ie$ 
shIIcs  : 

Il  s'agit  d'un  bomme  de  SO  uns,  couché  uu  »"  8  de  lu 
salloVelpeau;  il  entruit  le  â.^  octobre  pour  un  abr^.surineux. 
Apr^s  pluHieur5  blennorrhai^ies.  dont  la  première  remonte  à 
vingt-cinq  ans  et  lu  dcrnirn-  ù  quinze  uns,  ce  uiuludt-  a  pres- 
que toujours  soufTert  en  itrinont.  Depuis  deux  ans  surtout, 
les  miction»  sont  Fréquentes  et  douloureuses;  À  deux  re- 
prises, il  fut  pris  de  réleulioii  ui^i<-  d'urine,  muis  il  nu  se 
fit  pas  soigiiur,  et  tous  ces  uccidents  disparurent  d'eux- 
mêmes.  Le  I S  octobre  cependant,  il  s'est  aperi;u  d'une  gros- 
seur au  ptîrinL'c.  et  c'est  pour  ce  nouvel  uecident  qu'il  est 
entré  il  l'Iiâpital. 

A  l'examen,  nous  trouvons  un  abc^s  urinoux  nu  p<!rinéo, 
el.  dans  le  canal,  une  série  de  rt^tn^c-issements,  étages  k 
loute  la  lungiit'ur  de  l'urèthre.  Les  miclions  i*e  rtfpbtenl 
toutes  les  cinq  minutes;  In  vessie  malgré  cela  reste  dis- 
tendue, elle  remonte  A  trois  doigts  au-ilcssus  du  pubis. 

L'alin''*  est  incisé  le  jour  m^me  et  le  canal  est,  pour 
l'instant,  abandonné  à  hii-m<';me. 

Les  Jours  suivants,  on  recueille  la  totalité  dos  urines; 
elIcB  «ont  ubonduntt.-s  nt  troubles.  A  de  cerloins  jours,  la 
quantité  émise  en  vingt-quatre  heures  s'^li-ve  nii^meau  delà 
de  cinq  litres  et  demi  ;  en  mi^me  tomps  il  y  n  de  la  fiitvre  k 
recrudfscence  vespérale,  .M,(;uyan|iratiqun  alors l'nrélhro- 
tomie  interne  et  une  sonde  h  demeure  n"  17  fut  liiis!*(je  dans 
l'ur^tlire. 
Apr^  l'opération,  non  seulement  la  fièvre  est  tombée 
^B'^  .t9''.G  h  37*.(,  mais  la  polynriu  a  beaucoup  diminué.  La 
^^fl^vruu  CWtiMi  iinmédiutenieiit,  et  depuis,  elle  n'a  p(ibru|iaru, 
I  La  polj-urie  a  diminué  aussi  mais  plus  lentement  ;  la  courbe 
I      dos  urines  s'eut  régulièroniuut  abuissée  en  dix  jour»  du  cinq 
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lilros  h  deux  et  demi,  ({uï  est  le  niveau  ncttiel.  Ce  fait 
il)'-montre  ainiiî  l'influence  de  !a  sondo  à  demeure  sur  la 
fièvre  et  la  polyurie,  consi^riuenceïi  de  la  disteuBion. 


Il 


A  c(Hé  de  ces  malades  infectés  ipii  ont  6pontun<^meiit  de 
la  fl^vrv,  parce  que,  rétrécis  ou  prostatiquKti,  ili^  ne  vident 
pas  la  ve!isie,  i)  en  eett  d'autre»  qui  nnt  det;  arcès  de  fièvre 
provoqu4^8;  tU  ont  de  la  liJtvre  elinque  fuis  qu'un  Irauma- 
tignie  du  canal,  le  enlhétépisme  piir  pxpmple,  réalise  les 
conditions  de  la  pi'-iiélration  dans  le  sang  dn  l'urine 
cliarg>^o  d'*^-lé monts  iiirrctieux.  Ctiez  eux  lu  miction  8pon> 
taiiée  effectuée  k  travers  un  urfethre  exrnrïé  par  des  catlié- 
térismes  antérieurs  «uflit  quelquefois  h  provoquer  l'aee/')* 
franc,  uigu,  de  lu  lièvre  iirinruse;  et  dans  ces  eas,  lu  sonde 
à  demeure  met  pour  i]ucl(|ue  temps  t'urMhre  k  l'abri  de 
<M)ttocon(aminution;  les  lavages  di^  1h  vessi«  altémuïnt  k  la 
loitgui*  la  viruli'upe  du  milieu  vi^sical,  et  lorsque  plus  tard 
la  sonde  est  enlevée.  In  miction  peut  s'olTcctucr  spontané- 
ment et  sans  incidents. 

Mftis  le  plus  souvent,  ehez  les  rétréeis  siirloiil,  ce  sont 
li'i-  t'.iiliiHvc»  de  dilatation  iiuî  provoquent  lu  lidvre;  pour 
mettre  I»  sonde  à  demeure,  il  faut  faire  d'abord  l'uréthro- 
Inmie  interne.  Apr^s  i'urélhrolomîe,  la  stonde  k  demeure 
est  laissée  deux  jours  ou  plus,  suivant  le  degr{-  d'infection, 
jusqu'à  ce  que  la  miction  spontanée  puisse  se  faire  sansinei- 
dciits. 

Voiei,  pur  exemple,  l'observation  d'un  malade  attptnl  de 
rélréci!i.semcnt  de  t'ur&lhre  et  chez  lequel  l'influence  de  la 
sonde  ù  demeure  sur  la  température  pal  des  plus  évidentes. 
C'est  un  bomme  de  40  ans,  coucli»^  au  lit  n"f7  do  la  salle 
Vetpeau,  il  est  venu  ù  IliApital  pour  se  faire  soigner  d'un 
rétrécissement  compliqué  d'accès  de  fièvre.  L'histoire  de 
ses  blennorrliagies  est  sans  intérêt  :  la  première  qu'il  eut 
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rtmontei  vingt-deux anspt  lailornit'-rB  à  quinze  am.  Depuis 
deux  ans,  il  éprouve  des  difficull*!»  pour  iirinor:ilest  obligé 
de  faire  des  «iïurU,  et  dopuis  deux  mois  seuleintiiit,  il  perd 
se»  urines  involontairement,  aussi  bien  lo  jour  <ju<.'  la  nuit. 
A  l'examen  |nou8  constatons  dnnK  l'ui-Mhre  antérieur  toute 
une  série  d'anneaux,  comme  il  eut  de  règle  dans  le^ 
urèthres  blennorrhagiques;  en  arrière  un  ri^tréciss«mnnt 
plus  serré  <|u«  les  uutrt-s  ne  laïssu  passer  iju'uno  bougie 
fîlifuniif.  Ue  plus,  la  vessie  ne  se  vide  pus,  et  les  urines 
sont  troubles. 

L'exploration  que  le  malade  avilit  subie  &  U  consul- 
tation pour  Ctre  examiné  aviiit  déterminé  un  frisson  et 
une  forte  él<^va(ion  tic  la  tenipfi rature.  Le  aoir  du  premier 
jour,  le  tliermomèlre  mnr([uait  iO"  dans  l'aissclIe.  Le 
malade  était,  parall-il,  paludique  :  il  avait  eu  dans  son 
pawé  de»  ac^îdnnls  de  fièvre  intermittente  provoqni^s  par 
un  séjour  aux  coluniuït;  L't  Ton  |>ouvttit  nu  pretniur  iilioril 
M  demander  si  les  «L-ciilents  fi-briles  n'étaient  pas  dus  à  un 
réveil  de  sa  fièvre  intcnnilti-nte.  Nous  ne  l'avons  pas  penai 
et  nous  avions  rui»on.  Le  sulfate  de  quininu  est  resté  sans 
action  sur  l'état  de  ce  malade,  et  la  preuve  que  M  fièvre 
était  bii^n  sous  la  dépendance  du  sa  distension,  nous  la 
trouvons  dans  le  succès  de  rurélhrutoniie  qui  a  fait  t^tmbei* 
la  fi(>vro  en  vidant  la  vessie. 

L'urétlirotomic  a  été  faite  le  \  novembre  en  apyrexie, 
avec  toutes  les  précautions  habituelles  de  lavape  et  d'anti- 
sepsie. .Malgré  cela,  le  soir  de  l'opéralion  la  tempéniUire 
s'élevait  à  SB'.S  ;  ee  résultat  n'es)  p<is  surprenant,  et  cctt« 
élévation  thermique  n'est  pas  rare  romnie  consi^quenco  de 
l'inlervcnliun  sur  l'urtrllire.  Mais  la  caraeléristique  de  celle 
élévation  est  d'être  éphémère  :  en  un  jour  elle  s'iilmisse 
pour  ne  plus  reparaître  parce  que  la  vessie  se  vide,  parce 
qu<^  la  sonde  à  demeure  s'oppose  au  conlact  do  l'urine  et 
des  parois  du  ranal,  et  qu'elle  permet  avec  des  lavages 
r£[>été8  de  nitrate  d'urgent  do  désinfootor  soigiicusuinent 
Il  vessie. 


u 
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Doux  jours  uprtis,  en  lîffct.  1h  tempéralurB  était  de  nou- 
veau &  37"  malin  et  soir. 

Le  cinquiiïmo  jour  après  l'opération,  le  9  novorabro, 
l'apyroxio  i^Unt  complète,  lu  sondu  est  supprimée.  Le  len- 
demain, la  tempi^rature  est  h  40",  le  malade  a  nrin(5  plu- 
sieurs rois  dans  la  nuit  8an8  sonde.  Un  reuii-t  It  nouveau  la 
sonde  â  demeure;  muts,  diinH  lu  journée,  il  renl&ve  lui- 
mtïme,  invoquant  ^on  mauvais  fonctionnement,  Il  urine 
encore  pur  son  oanal.  et  lu  lempératurc  nu  s'aLuisHe  pas. 
Le  lendeniuînà  la  vîsltw  je  remets  à  nouveau  une  sonde  h 
demeure  aprùs  avoir  lavé  l'urèthre  au  nitrate  d'argent  : 
j'enga^;  le  malade  à  la  garder;  je  refuis  h  nouve^iu  et  on 
répële  dans  la  journée  toute»  le^  deux  heures  des  lavages 
au  nitrate  d'urgent.  Et  lu  tempiï rature  de»<:end  de  39°  à 
37°.  doii  elle  n'est  plus  surlic.  Au  bout  de  quatre  jours, 
niius  \e  supposons  enTin  suliisnmment  préparé  pour  uriner 
seul;  la  sonde  est  enlevée,  et  la  température  reste  normale. 

Voie!  encori'un  autre  exemple:un  «ucien  uréthrolomisé 
et  ri'-siiquéde  l'urfclhre  se  présenlttit  dernièremeni  !\  Ncckor 
pour  subir  la  dilatation,!^  laquelle  il  fïluit,  depuis  son  opéra- 
tion, régulii''rement  soumis.  Apr^s  les  deux  derniers  eatlié- 
térismes.  il  fui  pris  de  frisson  et  de  fièvre;  son  canni  élait 
large,  recevait  facilement  le  liéniqué  45.  La  sonde  A  de- 
meure lui  fut  appliquée  pendant  quelques  jours  et  des  la- 
vages au  nitrate  d'argent  furent  répétés  plusieurs  fois  par 
jour.  An  bout  de  quatre  jours  d'apyrexie.  la  sonde  fut  en- 
levr'-o  et  le  malade  reprit,  sans  accident,  la  série  progressi- 
vement ascendante  de  sa  dilatation, 

Dnuîi  de«  eas  proehainement  graves  et  menai;.iuils.  le 
bénélice  de  la  sonde  h  demeure  est  encore  plus  évident. 
Doux  malades  sonl  en  oo  moment  dans  les  salles,  l'un 
proslulique,  l'autre  rélréci  et  prostotiiue.  Tons  ik'u.\,  à 
l'occasion  des  explorations  faites  pour  examiner  leur  eannl, 
ont  été  pris  de  frisson  et  de  fi^v^e;  leur  état  déjà  grave 
antérieurement  a  été  de  cv  fait  particulièrement  com- 
promis. Tous   doux   sont   tombés   dans    l 'abattement;   lu 
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langue  est  sè«he,  rdtÎG,  l'innppi^tenfîo  »bsoluc.  La  fioiiilo  à 
demeurv  cai  at\»c  en  m^me  temps  clioz  cl>s  doux  malades, 
alors  rjuB  la  tempéralure  éluil  lï  3!r,2  chez  l'un,  à  40*,3 
chez  l'autre.  Chez  le  premier,  le  lendemain  la  tempérmluru 
éinH  dl?!;ceIl<lu<^  h  37*  «t  y  uBt  rcsta^o  lo«  quatre  jours  de  la 
sonde  i'i  demeure:  après  l'ablation  de  celle-ci,  elle  n'a  pas 
reparu.  CliesTaulrc.  la  lièvre  e-'>t  tombée  aussi  le  l<-nd<L>uiain  ; 
mais  la  sonde  est  sortie,  «t  la  liîivro  est  remouliîc;  c-lle  a 
encore  une  fois  cessé  avec,  la  sonde  <iu(>  le  malade  ^rde 
encore.  Ce  <)ui  est  surtout  spécial  cbo/  ces  deux  malades, 
si  pravement  attvints,  c'est  que  non  sfiilt^mcul  lu  lièvre  est 
tonibi-»',  mais  que  d^s  le  lendemain  l'étal  gi^néral  nHlevciiait 
meilleur.  Ijibaltomont  moins-  protond,  lu  lunguv  luuius 
siVhe  et  plus  humide. 

Od  peut  donc  bien  dire  que  la  sonde  il  demeure  prfiid 
plucf  parmi  les  moyens  curalifs  de  l'infection  uriiuiirt  ;  elle 
répond  Ji  deux  indications  urj!;cntes  chez,  les  mnlailes,  rpio 
nous  avons  en  vue;  elle  permet  l'évacuation  et  la  d<^*sin- 
fection  de  la  vessie;  elle  supprime  les  traumiitismes  du 
canul  que  provoquerait  l'introrluclion  ri!p*^li''e  d'une  sonde 
mobile.  Ses  avunluges  no  peuvent  dire  contestés  ;  les  rt^sul- 
tais  de  la  clinique  sont  HbsnIunienI  déninnslrulifs. 

Lu  question  de  la  sonde  h  demeure  a  été  cependant  sou- 
vent discuide  :  nous  n'avons  pas  à  relever  les  re|ir(>elies  di- 
vers qu'on  a  adressés  h  son  emploi,  nous  avons  voulu 
seulement  étudier  son  r6te,  son  utilité  dans  la  chirurgie 
antiseptique  delà  vessie. 

I^armi  \e»  reproches  cependant  qui  ont  été  faits,  il  en  est 
un  qui  (ouclie  déplus  pril^s  te  [uiiulde  vue  parlieuller  auquel 
nous  noUBsommes  placé  ;onareprocht"  à  1(1  sonde  de  favoriser 
l'infci'tion.  on  lui  n  reproché  de  créer  un  canal  ouvert  entre 
In  Vessie  el  l'extérieur,  do  faeililer  ainsi  l'inlruduetiuii  des 
micro-organismes  de  l'extérieur  dans  le  milieu  vésical.  Il 
n'e»\  pu»  diflîcilc  do  répondre  d  l'objection  :  à  une  époque 
oti  lecattiélérifimese  faisait  suns  précautions  uni isup tiques, 
l'inconvénient  eAl  été  h  craindre;  mais  aujourd'hui,  avec 
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lea  prôcaution»  u»it(ïes,  avec  la  prnpretiJ  qui  préside  A  ces 
M>rtes  de  calhi^t(;rismûs,  l'ubjccLiuii  ii'u  que  peu  de  valeur. 
La  solide  permet,  au  contraire,  de  fuîre  à  cliuquL^  instmit, 
aussi  souvent  que  l'exige  l'étal  de  la  vessie,  des  laviiges  de 
nitrate  d'urgc-uti^t  nous  n'uvtms  junuiis  vu  uu  seul  incident 
du  genre  de  ceux  qu'on  reproche. 

Et  la  preuve  d'ailleurs  (]ue  la  sonde  i  demeure  ne  con- 
slitue  piiâ  un  canal  sui^cuplible  de  eunduire  h  ta  vussie  les 
ugeiits  microl)ienB  extérieurs  nous  est  fnurnii*  par  un  fait 
Lie»  connu.  Un  de  nos  anciens  collègues,  M.  tîiiiard,  étu- 
diant pour  »a  thèse  la  triinsfurniation  uninioniacule  des 
urines,  a  montré  que,  grince  à  l'évacuation  de  la  vessie,  les 
urines  ceostûcnt  d'ôtre  ainmoniacate».  Mais,  et  v'câl  U  sur- 
tout ce  qui  nous  intéresse,  les  urines  peuvent  tHre  acides 
dans  la  vessie  alors  qu'elle»  sont  ammoniitcak'N  duns  la 
sondo.  Donc,  lu  rorutenUiLiun  se  Iransniet  beaucoup  moins 
facilement  qu'on  ne  l'a  pr<^lendu,par  le  cunul  de  t'instru- 
monl.  Le  ferment  de  la  Iran^formalion  ammoniacale  des 
urines  s'arrête  parfois  duns  la  sundc,  ne  va  pus  jusqu'à  lu 
vessie  ;  la  sonde  n'est  donc  pas  un  canal  comluisaiit  néces- 
sairement à  la  vessie  tous  lei>  germus  qui  viennent  ii  son 
orilice.  La  communicuLion  n'est  pus  si  simple  qu'on  pour- 
rait le  croire  à  premitre  vue  ;  et  ces  quelques  faits  d'obser- 
vution  ont  d'autant  plus  de  valeur  tju'iU  ont  èlé  observés  & 
une  époque  où  on  uu  fuîsuil  pas  encore  d'anlisepsie. 
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De  la  BleaQorrhagie  otérine  et  de  son  traitement, 
par  la  permenganate  de  potasse. 

Par  M.  Tcxkitooi,  UncncIA  è«-acienci>*. 
(Itvnil  4a  Ulonuin  de  ta  clialiiua  4a  .Voskar.) 


Dans  le  dornÏL-r  nuint^ro  de  ces  Annaht.  à  propos  de  l'ana- 
lyse de  la  thèse  de  M,  le  D'  Charrier  (do  l»  l'ûrilônile 
blennorrha}fiqne],  M.  le  D*  Delelos^e  a  indiqué  suecinclc- 
tncnt  les  rt^Miltals  île  rechorches  que  iiouit  poursuivons 
depuis  six  mois  sur  lu  bleniiorrlingie  utérine  et  sur  son 
Iraitement  par  le  permanganate  de  pota»»o. 

Nou»  croyons  devoir  publier  iu  extenso  nos  quatre  pre- 
miers ca»  protNint». 

0K»nvATio5  I.  —  Berlhe  R...,  St  ans.  Coït  infectant  un.  avril 
IW2.  Si\  jour*  .ipriis.  .l<-biil  <ruiL'llintit  raraettirî^iÎB  par  do  la 
douleur  un  urinimt,  de  la  rrt5i|neii.(>  dos  tuicliuns;  durée  iIp 
lairection  :  quinx»  jours. 

Aprte  quoi,  apparaît  un  ikuulouiont  vaginal  Inlenso,  accom- 
pagné di;  duuluurs  tft  cuissons  aux  gruudo^  et  pclik-s  l&vrus 
pendant  la  niarctie.  L'écoidcment  dure  environ  quinze  jours,  et 
avait  pres'piL-  disparu  quand  la  malade  coU<!  Av  nouviiau  :  lo 
lendemain,  uDe  su  plaint  de  douU-ur^  înlun^i-s  dans  lu  has- 
ventre,  et  l'éiroidement  réapparaît  plus  intense;  la  malado  est 
•llllJg<'■l^  dr  ValitAr;<'lle  rettte  diuis  ci^t  litat  neuf  à  dix  jours,  et  se 
décide  ik  venir  k  Xi<«ker. 

Ejetim"»  rlhiii/uf.  —  livres  tiiméllécts,  pas  de  iliacultis  ik 
l'oriflce  lifs  ({limdes  de  Rartholin;  un  pus  verdJktre  épais 
a'écliappe  du  vagin.  Rie»  dans  l'urËthro. 

Par  IiT  lim<^li>.-r,  on  sent  le  col  gros;  on  a  avec  \c  doigt  une 
sensation  de  chaleur  d  son  contact  ;  l'utérus  est  volumineux,  en 


V.    TIXKROî*. 


Itfgi'K!  aiitôfonrlmrc;  la  tiKilade  soiiiTre  vivement  quand  <>n 
«hercho  H  le  dt^pUct-r. 

Au  spéculum  :  vagin  léfrèremi-nt  roug«;  cul»-(le-8:i<;  k-gùre- 
mtiit  routes;  col  ul^rîn  gros,  col  dv  nutlij>uie,  nnolques  li- 
gures ulcûrationx  k  la  surface  ;  un  [jiib  assox  ali^imiuiil,  jaiitiAtiu. 
s'échappe  dfl  roriHce. 

Kxamen  mitroseopl^ue.  —  Rien  dans  l'Lirî'tlii'i-.  ni  dans  le 
vagin,  ni  dana  les  eiils-de-sac. 

1*1)0  utérin.  Gonocoques  nombreux,  en  culture  pure. 

Trailenurnl.  —  1"  jnur  :  k  huit  heun-s  d'iriti-ivaUi-,  d«ux  la- 
ragus  iulru-ulériiiM  uvl*c  uns  solutiun  df  i>cru);int;;inat(.-  de  po- 
iaase  à  I.IOOO".  Après  eus  deux  lavages,  diminution  notable  de 
l'ôciiiiloiiit-iit,  qui  change  d'aspect  et  devient  opalin. 

Au  iiiicro»<;opc,  on  voit  apparalti-n  de  grandira  tralnÉCK  do 
niiicuË,  dans  IcsqiK'lIcTi  Ivî'  gonocoques  kueiI  pi'ii  nunibr(.-ux  et 
comme  noyt-'s;  ils  fuut  A  pi'U  prùs  tous  iiitra-celltilidies. 

S*  jour  :  un  lavage  à  1/500°,  nn  litre. 

S*  jmn-  :  un  lavage  à  1/50Û',  un  litre. 

Aprts  00  trui^iëiiiojiiiir,  les  guuocoqiiirs  ont  totalement  dis- 
paru; il  no  rustvplus  qu'un  ^coiik'mujit  h  peim*  vittible  vt  uni- 
quKniitiit  si'trnux. 

Je  i-'unlinuc  les  lavaK<'s  |iendanl  trois  Jours  ft  nui^on  de 
1/1000°  le  quatrième  jour;! '&00*  lo  cinquième  «l  I  âOOO"  le 
sixième. 

L't^coiilfiment  séreux  dure  encore  huit  jours,  peu  abondant, 
ean^lc  iimindre  micro-organisn»'. 

Je  soumets  bi  mulaile  pendant  huit  aulre»  jours  fi  une  anti- 
sepsie vaginale  rigotirouse  au  subllmù  h  1  .K000°. 

Ivlle  sort  de  l'bâpital  guérie  :  je  l'ai  suivi<)  pendrinl  di'tix  mois, 
et  l'oxainL-n  microscopique  ne  m'a  plus  révéltï  le  moindi'e  go- 
nocoque. 

0ns.  11.  —  Marguerite  Gui...,  31  ans.  Quatre  jours  après  les 
rapporta  sexuels,  en  juillet  1891,  uréthrite  suivie  iuimédiale- 
meut  d'une  forte  vaginite  el  de  diiulmus  duus  le  bus- ventre. 

Un  moi^i  après,  la  malade  ressent  dans  les  côtés  di-s  douleurs 
atrvcot,  la  Oévre  s'allume,  le  ventre  denent  tri!:s  douloureux, 
ballonné:  elle  ne  peut  même  supporter  le  poids  des  fcouver- 
luros. 
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Eulré4>  &  Tenon  dans  le  service  de  H.  le  D'  CufTor  :  glace  sur 
le  veiiUv.  repoâ  iiu  lit. 

£U(!  sort  après  deux  mois,  incomplëtoment  giiérie;  depuis 
lors,«I]oa  toujours  flo  II  n'en  :  pertes  blancheH  abondantes,  rt-gles 
très  douloureiiiie»  at  trt^  irrt^gulîèrt-s,  niken^ilant  diaquit  foia 
nn  !i<!Joiir  de  ([tuilru  un  rin<)  jours  au  Ut  avec  fitvre. 

Kiilîn  ollc  viunt  îi  Ncckcr. 

timmai  clinique.  —  Légfp  suiiilement  juirulent  unittiral. 

yttfiQ  *-\  culii-de-sacs  sains  ; 

Glandes  de  R.irDtidm  iinîni^H; 

Col  ul^-rin  de  riulli{>iij'i*,  !<~ins  Usions  apparontus,  léger  écoti- 
iinent  jaun&tro. 

Uli^rvH  en  rétroTersioii,  soIidemiHit  flx^  en  arrière, 

ExamfH  microscopique.  —  Pus  uiV^tlmil  :  sans  microbes. 

Pu!*  uli'-rin  :  gonocoques  nombreux  intra-cellulairee. 

îratteviCHi.  —  Nous  faieons  p<tndant  neuf  juiii'S  un  lava^i; 
iulni-Qlérin  au  pennanganali;  de  potasse,  h  des  doses  variant 
de  1  HlOft-  &  I  .'500*. 

te  bv:iF;c  .-tiiit  toujoiits  ttiit  avec  jciiindi!  ([uanlité  du  liquidu, 
de  500  grammes  h  I  litre. 

Au  ([iialriénio,  lo.'i  ponncoqtics  avaient  disparu. 

^ou»  k-nous  la  maUide  doiixe  Jours  en  <di>cM-vation  h  rbApIlal, 
pui»  sept  jours  apri>s  sa  sortie,  l'^is  <!•■  gouuouquiTS. 

Lrs  ri-ffles, qu'elle  n'avait  pas  eues  depuis  trois  mois,  revien- 
nent, niiti  douloureuses,  i-l  ne  inWs^itenl  pas  raliteiiietil. 

Sxami-n  apri*  Us  rrgln.  —  Légi<r  écoulement  bbncliditre  h 
foriHce  du  oïd  utérin. 

Nous  reirouvims  du  gonocoque. 

Nouvelle  aitie  de  onxe  lavages  k  1,1000°  pendant  onze 
Joars. 

An  iteiiijénie lavage,  II-  gunoeoquu  disparaît;  pendant  tout 
\r  reif>(e  du  mots,  pas  d't^eoulement,  pas  do  gonocoques.  Les 
rtglof!  rvrivnuunt  toujours  non  douloureuses  et  régulières. 

lixanien  apri-s  :  léger  suintement  utérin  ;  gonocoquus.  Pen- 
dant nés  deux  mois,  la  malade  n'a  pu»  .'^millert  d'une  façon  no- 
table duc'Wi'des  trompes;  elle  est  «n  summe  améliorée. 

l<o  rénultat  du  traitement  a  Até  de  riunener  di-s  n'-gles  n!gu- 
ti.'rrvs  et  non  douloureuses;  la  d^sinfeclion,lotale  n*«  pu  ôti-e 
obtijnue. 

AIR).   »U  MAI.  >«•  «HO.  UADI.»      tOMir    x>.  I 
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Obs.  m.  —  Madeleine  Gor...  19  ans.  En  jan%ier  18ÏI3,  la  ma- 
lade a  contractt^  une  urélhrile  blennnrrha^ijtie,  bienlAl  suivie 
de  vaginite  et  de  m<Strite,  »nns  |i>tiéuomëne«  du  ct>t£-  do»  an- 
nex<»i.  La  jihasc  uigui^  de  l'ulTi-ction  a duit!  nirirou  deux  muiii  ; 
puis  les  perte»  blanches  uiit  diuiiuui  peu  h  peu  et  ont  cessi.^ 
compl<ilement,  au  dire  de  lu  miilailr.', 

Mitix.  ^  la  snile  de  rcrlte  blennorrha^ie,  les  règles,  qui  Jus- 
qu'alors avaient  Hé  Iri^s  n-gulim-s,  wont  devonuos  nux-»  :  do 
février  À  inui,  Madeleinu  Gi^r...  n'a  point  vu  ses  règles. 

En  mai  1892,  apparition  dc!>  rôgks  qui  durèreDl  six  jours, 
hémorrhagiques  et  douloureuses  ;  à  Ui  suite,  l-11(>  perd  en  blanc, 
et  son  amant  conliactn  uni^  hlcnnorrhagic. 

La  in&lad«  est  sur  ces  culrufuiles  ani).'nOe  ii  Nockcr. 

L'examen  des  organes  g(;iiitaiix  «xlvmos  ne  n-vè\e  aucune 
affection  blennnrrhagii]ue  (la  malade  avait  pri»  une  injection 
avant  de  venir  à  l'hOpiUil  :  aussi  aucun  éconleini'iit  :ipparcnt). 

Le  vagin  et  le«  culs-d&-ta<:  >i)iit  sain». 

Le  col  utérin  est  narmal.  non  enflnmmé,  l'oriflL-o  un  puu 
dilaté  ^la  femme  dtant  nulliparej  ;  il  ne  s'en  écoule  rien. 

Avec  un  lil  do  platim;,  nous  arrivons  &  recueillir  dajis  le  col 
une  goiitlelelte  jinrulcntc.  qui. examinée  au  inicru)«copc,  revoie 
la  priïseuce  de  nonibrc^ux  gonocoqiins.  i.Exauieu  par  la  méthode 
de  finun.) 

J'raitemfiit.  —  Sept  lavages  au  permungannto  do  poUutse  h 
1;1000', 

Disparition  dn  gonocoque  au  quatrième  lavage.  La  malade, 
tenue  pendant  deux  mois  en  observiition,  a  i^u  deux  foi»  hl-^ 
règles  ri'gu  lie  renient  et  sans  douleur.  Le  gouocoqm-  n'a  pas 
reparu,  et  la  malade  a  vu  disparaître  l(>s  crises  de  gastralgie, 
qui  depuis  le  mois  de  r(^vner  la  fais-iioat  sonlTrir  considéra- 
blement. 


Om.  IV.  —  Hélûne  B...,  ii  »ns.  Blennurrliagie  à  t\  ans, 
caract<^ris6c  par  une  urclbrile,  qui  a  duré  un  mois,  suivie  de 
vaginite  et  de  métriln  ;  la  malade.qui  continuait  m^unnioins  ses 
occupations  fatigantes  (pîqueuse  à  la  machimr),  fut  prise  deux 
mois  Aprixs  le  début  de  son  alTection  de  voiui»sii>ment3,  de  dou- 
leurs  dans  lea  cAtés,  et  entra  A  ta  Pitié  dans  le  [service  de 
M.  Troisior,  oii  elle  fut  soignée  pour  pelvi-p/rrîtouHe. 


_J 
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Bile  itortit  de  l'hdpital  très  aiuéliortie  et  resta  aix  muh  dans 
un  état  satisTviiiiuiit.  A  la  MiiUs  d'excès  de  travail,  rcc)iut<^  ;  ta 
luulade  rcsto  ctivz  l'Ik-  huit  Jours,  alîtO-c;  lus  [n-ii^  bluiiclius. 
qni  n'avaient  jamais  cassé  dcpui*'  lo  dtfbul  de  sa  bloniiDrrbHgie, 
niHit  devfliiiios  plus  aliiiiiilantesi.  surtout  à  l'^poijne  correspon- 
ilaittviV  scrit  n'-gli-it,  i]iu  no  ^i>iit  plus  vciuif^  ilppuîs. 

Après  celte  recliute,  la  nialude  va  lir-aucoup  mieux,  iir»  épo- 
<|ues  niensTrui-lk-;  nkippaniissont  ù  pi-u  pr^  ri>gi]lièremp|it, 
tiMijoiirs  .i--stiz  (Inul< 'uri'uscs, 

Depiib,  elle  a  eu  deux  on  troifî  rechutes,  ayant  néoeitAilA  le 
séjour  au  Ut.  et  ànufn^  a»scx  80u\'enl  du  bas-ventra  i!t  des 
ct>tés:  vllu  perd  toujours  eu  bl^RC,  mais  p<.ii. 

L'niiinieR  c1inii|ue  ne  révèle  aucune  l^^ian  des  organes  gâ- 
tûtaux  externes. 
U^  vaccin  et  les  culs-de-soc  »oni  sain». 

L'iiliVnî  PU  rétruversion  n'est  pas  volumineux,  mai-*  b'iig 
peu  mobile. 

De  l'orilloe  d»  ool  s't^coule  un  liquide  miico-purulent  peu 
kbtindanl.  KxiinicumicroïCopiipie  :  gouococpic»  pi:iiitoml>reiix, 
Voira  et  extra- cellulaires.  Nombreux  micro-organiBaii<s  ;  mi- 
crocoqties  et  bact<^T{p!<. 

T^ilenu^if.  —  OiiJO  lavages  Intru-uti^rin»  au  pcriuauganalc  éi 
I  ;  1000*  les  cinrj  [urmiors,  Ik  1/SOO'  les  six  derniers. 

Disparition  du  gonocoque  au  huilième  lai'a^e.  Au  onujime, 
plus  de  microHirgaiiisrnes. 

Lainalade,enubseni-uUonpi<adiui[quinzejours,aprésent«tdflS 
niîcro-iirganismes,  microcoques  et  bactéries,  dant)  t'utiiru!i 
cinq  Jours  après  le  dernier  lavage. 

Noum  laifun»  une  iiii<tinHtiuR  iiitru-utârineavcc  une  solutiun 
dt'  [K-nnuiigaiiale  it  1100'. 

UtBpatitiou  tutato  des  inicro-oittanismes. 
La  ui:<ladv  revient  apr^s  snu  t^pixjnc  nieiistruolle.  L'examen 
microscopicpa-  de  Li  goutlu  de  pu»  révèle  lu  prt-sencc  de  nom- 
breux goniuroques  et  d'autres  micio-urgatûsmes. 

La  malade  uu  veut  pas  enli-eprendre  un  second  traitement  et 
part. 


Il  serait  difltcile  de  tirer  d'un  si  petit  nombre  do  cas  des 
conclusions  qui  pourraient  Ôtre  priimaturées.  Nous  uvons 


soigné  11  Ncckcr  cinq  autres  rus  du  blcmiorrbngie  bien 
avérée  citez  ta  fiitnmci  ;  nuufi  ne  publton»  pas  ces  ubsvn'a- 
tions.  iiicoinpl^teii,  les  malades  n'étnnt  pas  ro\-oiiui»)  se  faire 
oxuiuinertipr^s  leurs  règles. 

Voici  les  quclijues  réflexions  que  nous  suggt^rciit  ces 
quatre obsenations  : 

Dans  If»  deux  cas  de  iniHrite  blennorrhagique  .simple, 
»ans  It^sions  annexiL-llos.  la  guérisonaété  obtenue  tràsrapi- 
denkont  et  d'une  fa4;on  di^finitive;  dans  le»  deux  autres  cns, 
les  uialudcâ  fijnut  eu  d«s  infections  salpingiennes  et  jiiiri- 
tonéales,  le  gonocoque  u  reparu  immédiatement  apr^-s  les 
fpoquea  menstruelles.  O?sn5infeclion»  successive';»  sont-elles 
le  fait  do  gonocoques  venus  dan  trompe»,  ou  de  gcmoroques 
restés  latent;;  dans  l'utérus,  et  rec-ullivant  dans  le  milieu 
favorable  que  leur  crée  la  période  menstruelle? 

Il  âcrait  difficilo  d'affirmer  :  mais  les  exemples  de  métrîtfs 
blennurrbngiqucs  sans  lésion» aiinexiellcs  guérie.-*  par  le 
permanganate  nous  porteraient  k  rroire  que  le  gonocoque 
qui  réupparuîl  dan»  luléru»  upri-»  les  rfîglus  vient  de  plus 
hauL  et  que  l'infection  dans  ce  eus  est  descendante. 

Quoi  qu'il  on  soit,  le  petit  nombre  do  ca»  observés  suffit 
àdémonlrur  quelupcrmangiiimtc  parait  61re.cbezla  femme 
comme  chez  l'homme,  le  spécifique  du  gnnoroque.  Après 
les  beaux  résultal-s  obtenus  par  M.  le  D'Janet  sur  l'homme, 
ou  peut  espérer  obtenir  par  le  même  moyen  la  guérison  de 
ces  métrites  blennorrhagiqucs  si  rebelles  &  tous  les  traite- 
ments. 


Un  cas  d'uréthrorrhttgies  spontanées  oonHecutives  au 
rétrécissement  blennorrhaclciue, 


OssKUVATiOK.  —  D...  Jean.  manœuvTe.  ftgé  do  20  ans, 
atteint  en  1889  dtr  blennorrhagionigïiô compliquée  de  bala- 
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B,  est  «(Imiti  à  la  Hnison  départeniriil^ilu  de  secours  de 
iry.  Soumis  h  uii  (riiiU-moiilconvonaMc,  il  i-i>  sort  guéri 
bout  de  qui<t<[iivs  sciiiuiiiL-s  vt  tie  jtrtkeiite  plu;*  aiictin 
Accident  jusqu'uti  début  do  rminée  1893. 

k^  rt* Ui?  éjKwjue  survint  par  I  urMhre  et  sans  cnuse  appu- 
ile  un  t^rouleRivnt  sanguin  léger  d'abord,  mais  qui  s'ac- 
iim  |>rt>];rt!ssivemcat.  Col  évoulumunt ,  cou«titu£  p&r  du 
saofç  pur,  avilit  pour  i-nrac-tères  saillants  d'être  accompagné 
ie  |>pu  de  donloui-â,  continu  et  indOpendunt  des  mictions. 
,     Loin  de  b'amuuder  avec  le  temps,  il  prit  bicnlât  une  ïm- 
^■orlanre  tulle  ifue  le  malade,  inquiet  el  alTnibli.  vînt  en 
^^iii  I8£l2  w  repr<>senler  à  la  clinique  de  M.  le  proresscur 
jijri'j-r  YaulrJn. 

Bien  que  doué  d'unejforte  constitution,  cet  homme  est 

|et  se  plaint  de  'ne  pouvoir  plus  Inivailli'r.  1>«  miction 

ctuo  assez   facilement    ut  nu  (l<>terminc  pas  de  souf- 

i;  nuiÏH  par  le  méat  s'écoule  d'une  façon  continue 

!>i)i)dante  quaulilû  de  sang  pur.  Le  malade  n'accuse 

I  traumutîsnie  de  la  ri^gion. 

Malgré  quelques  jours  de  repos  au  lit,  les  liémorrhagies 

nntisleiit,  un  peu  diminuées  toutefois. 

l'Hi>M>ncu  do  tout  état  innummaloire  nigu,  ainsi  que 

hublusdela  miction,  .M.  le  docteur  Vautrin,  songeant  & 

leitttence  possible  d'une  tumeur  polypeuso  do  l'urJ^llire, 

i|ue  l'exjdoruliou  du  canul.  L'ne  bougie  k  boule  oit- 

de  lîuyou  introduite  d'abord  reneonire  à  la  région 

firtni^a-bulbiiire   un  ubstitcle   infranclii&sable.  l'Iusieur» 

i^  niiformcs  passées  ii  sa  Miile  dans  t'ur^thrc  sont 

cewivement  nrr^tt'-e*  au  m<>me  pi>itil.  En  nn^me  temps 

'ptlii^nt  M  plaint  du  vive»  soullrunct^,  tandis  ipie  par  le 

il  k'éeoule  eu  abondance  du  aang  d'un  rouge  vif.  Devant 

'  de  Hirmorrliagio   et  \v6  douleurs  pn>voi)uécs, 

■''   ,         Dun  est  suspendun  et  le  malade  laisMÎ  au  repos. 

L^uleuienl  sanguin  persiste  toute  la  journée  et  ne  se 

que  vvn  le  *oir. 

lues  jours  plu.«  tard  le  eatbélérisme  est  tenté  de 


H 
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oouvoau  «t  M.  le  docteur  Vautrin  parvient  non  sans  diffi- 
culté h  traverser  le  point  ri5lr«ici  avec  une  liouyie  filiforme 
n°  1  qui  i>sl  fixée  en  {iliicu.  Sur  cellu-tn  comme  condiit;teur 
je  pas&e  le  lendemain  une  autre  bougie  d'un  calibre  un 
peu  siipt'îrienr  f|«i  est  «?g8lement  lnÎ!^i>e  â  demeure.  Dès  ce 
moment,  les  ur^throrrhogies  se  suppriment  eomplî-tenient. 
Ln  dilatation  permanente  Q3t  continuée  sans  diffirullé  Boit 
en  se  guidant  sur  le  cathéter  pri^eédemnient  introduit,  soit 
en  reeourbunl  l'extri^mîté  de  lu  bougie  pour  lui  faire  fran- 
chir l'oririce  excentrique  du  réir(ï(riss>ement. 

Le  n*  10  altoint,  on  recourt  à  In  dilalutiou  tcmporuiro,  et 
un  mois  après  l'entrée  du  malade  au  Her\'ice  l'urbthro 
admet  facilement  et  sans  réaelion  douloureuse  un  cathéter 
de  n"  20.  Malgré  l'iiisufrisunco  du  traitement,  le  malade 
délivré  de  louto  doub?ur  ainsi  que  de  toute  g^ne  de  la  mic- 
tion, ne  perdant  plus  d'ailleurs  une  seule  goutlc  do  sang, 
Be  trouve suflisammcul  amélioré  «t  quilte  l'huspico. 

Discussion.  —  L'al)9oncede  tout  traumatisme,  l'existence 
d'une  blennorrhagie  antérieure,  la  forme,  lu  niarL-lie  dos 
accidents,  et  par-dessus  tout  les  donm^ps  de  l'exploration 
fixaient  le  diagnostic  :  il  s'agissait  ici  d'un  réti'écissement 
inflauiinaloire  tn'-s  serré,  cause  des  hémorrliagies,  L'efli- 
cacité  curalive  de  la  dilatation  ctmlirma  cette  hypothèse. 

Toutefois  le»  uréthrorrhagies  consécutives  aux  loarcta- 
tions  blennorrhagiques  coustîtucnl  une  complication  asser 
rare  pour  que  nos  auteur»  classiques  aioul  omis  de  la 
signaler.  Dans  son  Traita  dinitjup  drs  maladies  dfs  voifn 
ttrinaires,  le  professeur  (iuyon  n'envisage  l'uréthrorrhagîe 
que  coniinL'  un  symplAme  iiilirnement  uni  î\  une  d'^ehirure 
du  canal  :  Iraumatisme  ou  rupture  de  corde.  MM.  Desnos 
et  Kinnisson,dans  leur  article  du  Dictionnaire  de  Derhambre 
sur  la  pntholngiede  l'urMIire.passenlégalement  .«ious silence 
culte  complication  des  rétréci sNements  blennorrbagiquos. 
'rillaux,  Bouiliy.  ne  nous  touniisscnl  pas  plus  de  rensei- 
gnement». 

Dans  le  Traité  si  complet  quil  a  fait  paraître  tout  récem- 
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OHial    sur  les   réti-évissemeals   de    l'urfathre,   le  docteur 
Hamoiiic    t^st  plus  i>xplicitp.  A    cAW  des  nréthrorrhugic?; 
litea  liu\  IrauiunlisiiiL-^  c-xdlriours,  cvt  auteur  signale  une 
âotre  classe  dliëmorrhapes  urélhrnips  coiiM^ciitives  aux 
coarctalions  iiillnmnialoin's.  ot  il  liiit  même  de  ce  syniptAme 
la  cuactârÎ8ti(|uu  d'une  vnrit-lL'  cliiiique  do  rétrécif^sciiii-uts. 
•  Certaines  coarclatton»  ritrus,  dît-il  fi),  donnent  lieu  A 
im  liAmorrhnf;ii>)>  cjut  tvont  piirroîs  considt^rables.  Ces  uré- 
tlirDrriia^t>«  »oiit  ducs  &  des  fongositi^ei  vnsi;uluir«â.  à  dos 
bonrp'OQs  charnu»  qui  tupîsM.>iil  l'int^rii'iir  do  l'aiiguttlie,  ou 
«cUcnt  dans  ««on  voisinage.  Le  moindre  contaol,  le  pas- 
«f^  m^nit.'  trî-s  doux  d'un  instrument  Ivs  font  suigitur  ubon- 
tinont.    Il  Kl  ailleurs  (â)  :   «  Certains   rélrécisHcnients 
it  a%'cc  uno  joxtr^me  fanililt't  et  sous  In  moindre 
taBuMico...  Obus  les  oa»  ordiniiireK  l'uppnritiun  du  -^iing  est 
loDJOurs  prMVuquée.  Tanlc*)!  ut  Ih  plus  souvent  la  i-ausie  en 
Btdans  IV^sploralion,  la  dilntalion,  le  passuge  d'un  instru- 
it iu(>lcoui{uu  ;  luuiat  il  faut  lu  rupportcr  ù  uuc  inllam- 
itioD  urélliralc  8ur»joul4^   et  secondaire   au  rétrécis- 

DCDl.  M 

Eiilin  il  existerait  eneor«  suivant  le  même  auteur  des 

BtnentA  valvulniros  Ir^s  Tni^iles  (|ui  so  dt^cbiront 

oa  les  ux|dore,  et  qu'il  fait  rvutrer  dans  lu  varitilû 

rbafnque.  Mais  cotte  dernière  pathogënïe  des  liémor- 

jtiw  un^llinUos  wt  évtdonirncnt  étrangère  au  (ail  quo 

Dirdainns. 

On  le  voit,  le  cas  p«tholo>;iquc  qui  tait  le  sujot  de  notre 

■■rvation  k'écarte  jusqu'à  un  certain  {wint  du  la  desvrip- 

idu  diifii-ur  Ilamonic.  Ctien  notre  malade,  t'u  elTet,  put 

ïtnuuuitiïnio  fxlru  ni  intrji-urétbral,  pus  d'îuQuinmutiou 

«rtjoul^,  tuais  une  étroite  siricture  développée  à  la  suite 

fane  blentiorrbu|.'ie    guérie   dcpui»   Irai»   ans,  stricture 

njMigntfO  puut-âlred'un  cortAÎn  degré  d'urélbrjte  chro- 

oi^ae  rétro-slricturalc,  et  avant  iléterminé  à  lu  longue  des 

I  Il4a««K.  Trait'  du  rftnKintmtitU  iSt  rnriUirt.  p.  113. 
tUm.f.1». 
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uréthrorrhafie«  sun'eosnt    gponuatément  et  d'abondance 
progressive. 

OlU)  t>puutîinéità  des  bémoiTha(;tes,  joinUt  jL  Itur  abon- 
dance, me  paraît  être  le  point  le  plus  iiil<^res«>ant  de  l'his- 
li>ir«  do  notre  malade  ;  IWlion  curative  rapido  do  la  dila- 
tation »ur  cette  complication  a37«2  grave  mérite  aussi,  je 
croîs,  d'attirvr  l'attention  des  praticiens. 

Quelle  est  maintenant  (a  iniidiG ration  de  la  muqueuse 
ur6thralc  en  rapport  avec  de»  phi^nomènes  de  cutte  espèce? 
L'existouco  des  bourgL'ous  cbarnus  rouges  et  vasculaires 
au  niveau  du  rétrécissement,  si  elle  rend  facilement  compte 
des  hémorrhagies  provoquées,  n'explic|un  pas  suffisamment 
le»  liémorrhagies  ftpontan<>c8.  U'aulrc  part,  bien  ijuo  celles 
ci  soient  habituellement  liées  à  on  processus  ulcératîf.  il 
sembltt  difficile  d'ima^-iner  A  quel  processus  il  faudrait 
attribuer  la  production,  cbez  le  sujet  de  notre  obM-r\'alion, 
d'aussi  abondantes  urétbrorrhagies.  Nous  fandraJI-il  dune 
simplement  admettre  »ne  exag<^ralion  de  la  disposition 
signalée  par  Uamouic  et  supjHtser  l'existence  de  bourgeons 
charnus  à  la  fois  st  vasculaires  et  eî  friables  qu'une  irrita- 
tion ai«seK  légère,  un  traumatisme  assez  insi^ifïaut  pour 
passer  inaperçu,  un  simple  ^tat  fluxionnaire  mémo,  fût 
capable  d'en  détcrmîuer  la  déstigrégation  ? 

Revenons  un  instant  sur  l'bistoirs  de  notre  malade.  Cet 
bomnie.  ftuéri,  si  nous  l'en  croyons,  depuis  trois  années  de 
sa  bleniiorrhaf' ie,  voit  brusquement, et  sans  prodromes  pou- 
vant faire  songer  &  l'existence  antérieure  d'un  rétrécis» 
sèment,  apftaruïtre  et  se  déveIo]iper  des  béaiorrbaj;ies  uré- 
thrules.  L'écoulement  siuiguîn  persiste  avec  une  abondance 
croissiuilo,  et  quelques  mois  plus  tard  nous  consljtluns  à  la 
région  bulbaire  l'existence  d'une  angiistie  trf-s  accenluéo. 
Fait  curieux,  celle-ci  cfede  îk  la  dilatation  avec  une  rapidité 
aussi  surprenante  que  celle  avec  laquelle  die  s'éttiil  déve- 
loppt'C.  iOst-cc  là  la  marche  habituelle  que  nous  observons 
dans  la  genf-tte  et  le  traitement  des  coarclations  l.lonimr- 
rbagiques?  Eu  dehors  du  cas  où  des  fissures  liéeii  à  une 
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urélhrilr  ioL^DM!  impritm-nlaii  r^lrérissomt'ntqui  la  suit  les 

«irj<-l^rf'<)  nnatomiqueset  la  nipiditt^  d'allures  dositlricturcs 

tnuuiotiqui;»,  no\i»  vuyoïitt  le  plus  souvent  te  dt^vcloppc- 

Dkenl  gradael  de  t'angustie  tm  IruUuii-e  successivemeDt  par 

■n  écouleuieiil  iiéropurulent  p^rsinUint,  piiÏHpnr  imegénu 

progn.'AsitL-  dp  la  miction  qui  duvivnl  doiilounniMO  et  «ug- 

meate  de  Tréquencc,  par  nue  iiK-untînonco  passagère,  symp- 

lAmes  qui  ont  coutume  de  $'étag«r  h  des  années  d'inteni'ulle. 

L>e  réirécilisemont  une  fois  étnblr  et  le  trailomenl  institué, 

il  n'iïbt  (ws  rare  Je  voir  U  dilnUiLîon  nu  pouvoir  dûpnsiivr 

In  n**  7  ou  8  de  In  filière  Chnrrière,  ou    nécessiter  en 

lovs  ea«  pour  r^utisir  une  gnindo  purs^^vrniuce.  Costqii'A 

l'allÉratiou  delà  muqueuse urélhrales'e^tujouléu  une  sclé- 

tOH  du  tiuu  spongieux  ot  que  la  bride  fibreuse  nin^î  formée 

nnd  par  son  é|>uis«vur  plus  difficile  le  truitemHit  et  plus 

Imls  si*s  effets. 

Li  prompte  évolution  des  It^ions  ot  leur  résolution 
npide  caractérisent  dans  notre  cas  une  localisation  spé- 
iMle  i  la  muqueuse,  et  ces  lirions,  qu'il  ne  nous  a  mallipu- 
rnaecDent  pas  (.'té  donui*  d'exuniiner  à  l'otiiloiscope,  •.■laiciit 
(•ideinnient  constituées  par  une  prolifération  vusculaîre  et 
tenjonrlîvt^  aboutisiant  à  l'ohl  itérai  ion  précoco  du  canal 
fit  An  bourgeons  cliarnus  rougus  et  friables. 

En  effet,  s»  l'on  a  cm  longtemps  avec  Alph.  Guérin  que 

Ir  prucruus  initial  siégeait  en  dehors  do  lu  muqueuse  diuis 

IctiAMi  spongieux  de  l'urèthre,  nous  savons  actuellement, 

Jepnb  In  tni^'anx  de  Thompson  et  de  Uuyon.  que  l'olléra* 

tivD  primitive  de  tout  rétréciîw-L'mcnt  se  dévclop(H!  sur  la 

mui(iim«(>  iirélbrale.  Mais  tandis  que  dans  les  circonstances 

ordinatrvs.  celle  nllération  pitrcourt  lentemu&t  ses  étupus 

«uecosives  :    dcequanuitioii    épithéliale,  érosion  superlî- 

ewlle,  ulcéntion,  iMiurgeonnemenl,  cicatris^ilion  et  rétrac> 

m  duti»sucicjilriciel;  puis  tend  dans  la  suileàscpro{>ngcr 

li.>ui  ft|Mngieux  ambiant;  il  peut  arriver  aussi  que  la 

SBodifiealion  initiale  de  la  muqueuse,  par  la  forme  quVlle 

affsele  ou  l'intensité  du  processus  qui  la  détermine,  atliro 
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8ur  elle  l'aUeiitioii  «t  donno  lieu  nux  iicciilcnts  de  la  stric- 
turn  avtint  que  les  tissiiti  [iiïriphériqiiGS  iiieut  eu  le  U'iiips 
d'y  [)urticrpcr. 

Ln  counuiBSiiiicp  de  ces  dilTérculs  faits  permet,  jr  ^-rois, 
d'inlorpri^ler  comme  il  suit  la  pathogi^nir  des  accident» 
chez  nuire  iiiuludu  :  cet  individu,  guéri  proU'iblemcut  d'une 
fnçnn  incomplète  de  sa  rliau dépistée,  vit  sans  doute,  souH 
rinJliienco  des  causer  habituelles  :  coït  ou  <5carl  do  rt-gime, 
sou  uri^lhrile  rupas^'r  à  l'éLiil  uigu  ot  cutlo  recrudescence 
des  plténoiiiëneâ  inflanimaloires  coiislitua  apparemment 
l'origine  ignoriîc  d'une  protiTéralion  fongueuse  do  la  mu- 
queuse bulbaire,  dont  lu  cou>«é<|ui-uce  fut  le  dévuloppemeiit 
rapide  d'une  anfinsUe  aerrée.  Dès  lors,  à  chaque  mietinn. 
la  vessie  puissamment  contractile  de  cet  homme  entnint 
en  eunilit  aviïc  un  rélrùci^r^enient  urélbral  de  cunsistaneo 
assez  miille,  parvenait  k  le  dilater  temporairement  d'une 
façon  sufriMiiitc  pour  rpiu  le  mahido  n'accusât  pas  de  modi- 
lications  bien  munpiées  dans  le  jet;  mais  le  Iraumatitime 
était  «urii^jiut  pour  di'chirer  les  bourgeons  et  diMerminer  un 
écouk'menl  sanguin  qui  se  prolongeait  dans  l'intervalle  dus 
mictions. 

Telle  esl.i  mon  ovis.  ht  manière  la  plus  rationnelle  d'ex- 
pliquer les  phénomènes  présentés  pur  uo Ire  uialailo;  il  est 
regrettable  toutefois,  je  le  répète,  que  l'examen  endosco- 
pique  de  l'urèlhro  n'ait  pu  nous  permettre  de  vérifiwde 
vistt  rhypotlit>se  émise. 

Nnlon»  encore,  en  terminant,  un  lait,  classi(|uo  celiii-Ift 
depuis  longtemps  déjit.  mais  qui  s'est  vu  confirmé  d'une 
façon  toute  spi-ciale  dans  notre  observation  ;  je  venx  parler 
de  la  di»pruptirlian  qui  sa  reni^untrc  fr6quemmenl  entre  le 
degré  d'ungustie  du  rétrécissement  et  l'intensité  des  trou- 
bles fonctionnels  que  celui-ci  apporte  h  la  miction.  L'urt- 
thre  de  notre  malade, au  moment  de  son  onlrt-e  au  service, 
admettait  h  grand'peincune  bougie  liliformen"  1,  et  cepen- 
dant la  miction  s'effectuait  avec  assez  d'ai»ance  pour  que 
l'attention  n'eût  jamai»  été  appelée  sur  ce  point. 
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et  JîuMuiÎEB.  —  fie  ta  production  arttficîeUf  des 
m/j  Mrinniye.i  {^Uebtrr  dt'f  experitncnlelle  erzeuijung  von 
hamsteinen),  Wù-sbudon,  1891, 


ouvmf:»'  f-^t  la  suite  nalupelle  des  piihlicHtion*)  nnlé- 
Ml'KbsUMii  Kur  Iës  calculs  urhiiiires.  Par  Ac»  rucbcr- 
uli»  en  commun,  les  auteurs  ont  résolu  le  problème 
Il  firoduction  par  l'aUntentation  <lc  calcuU,  de  graviers, 
diubtr.  dans  l'appnreil  uriiiairv.  IC»  1881)  (lt>jn,  ils  avaient 
nmiDuniqui^  au  builiënie  Ciingrès  de  médecine  interne  h. 
Vutbiiion  le»  ré(»ull8ls  de  leurs  premières  expi^rienccs 
•neloxitmîde.  Depuis  lors,  ires  n-cberrhes  ont i^té  étendues 
(toimpléléee:  In  détail  des  expériences  Je»  considérations 
ni(|uelle»  elles  prêtent,  les  déductions  qu'elles  comportent, 
«ntMpo«ées  et  développées  longuement  dans  cet  intéres- 
nl  oovnige. 

Dans  In  première  portiu,  les  auteurs  énoncent  dalwrd 
ses  propositions  sur  la  constitutioa  en  général  et  la 
ition  des  calculs  uriimiros.  Ils  étudient  les  conditions 
llncrutUilion  des    corps    étrangers     introduits    dans 
in>il   ariuairu   :  un  corps   étranger,  quel  qu'il  soit, 
■tdfvenir  le  noyau  d'un  calcul  toutes  les  fois  qn'it  existe 
iBtuic  Icmp»  une  inllammation  des  voies  urinaires  ;  s'il 
'kpw  d'inflammation .   il  ne  se  forme  pas  de  calcul, 
>«eulftm«nt  nue  légère  et  superficielle  incrustation  du 
>étr«nger. 
foor  arriver  k  produire  sans  corps  étrangers  la  forma- 
is d«   calculs,   Ebstein  ot   .Nicolaïer  ont  fait  d'nbord 
|Mt  letttatir»  avec  l'acide  uriquo  ou  ses  dérivés,  qu'ils 
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faisaient  ingéror  k  Iniirs  animaux.  Les  résultais  ont  616  d&a$ 
tous  les  C.HH  oc'-^alifs  :  un  cliiun,  par  exemple,  auquel  Ils 
iiviiicnt  fuit  ubsorbiT  en  «rinq  mois  Ht  demi  1 290  grnmmes 
d'ariilfl  urique,  n»  présentnit,  lorsqu'il  hil  tué,  aucune  cou- 
cr<^'tiun  dans  son  upparoil  uriuiiire.  Au  contraire,  par 
l'ingusliun  de  luxurnide,  combinée  ou  non  îi  celle  de 
l'acide  oxalique,  F.b»tein  et  Nicolaïer  ont  obtenu  des  ré- 
suItatH  po!^ilîf:4. 

La  »Licondû  partie  du  livre  tist  cousacrt^'e  an  détail  de 
ces  expériences  avec  l'oxamide  :  elles  ont  été  fuites  sut  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  rats,  des  souris,  des 
ch^vreH,  des  chevaux  et  des  ettqs.  Les  conditions  de  l'expO- 
rience,  la  durée  de  l'ingestion,  la  quantitt;  de  la  duso  quo- 
tidienne arlministréo  ont  vari^  pour  chaque  animal.  Nous  ne 
pouviitis  entrer  dans  le  di'tail  de  chaque  cas  en  parliciiliiT. 
mais  nous  pouvons  dire  que,  d'une  manière  générale  et  h 
part  quelques  exceptions,  la  production  de  calculs  d'oxa- 
late  de  chaux  a  été  obtenue  duns  tous  les  eus  et  dans,l«s 
deux  reins  A  ta  fois. 

CUfl  le  ebiunpor  exemple,  toutes  les  e\)>êneneeft  ont  ét^ 
positives  :  les  calculs  se  rencontrent  dans  les  bassinets, 
dans  les  uretères  ou  ilaiis  lu  Nessie.  Leur  grosseur  est 
variable,  et  il  y  en  a  toujours  plusieurs  :  on  n'a  jamais 
observé  du  calculs  solitaires.  Leur  forme  «si  arrondie  ou 
aplatie,  et  leur  couleur  jaune*  plus  ou  moins  foncé.  Un  fait 
intéressant  k  noter,  c't^t  que  jamais  les  auteurs  n'ont 
trouvi*  de  calculs  dans  la  substance  même  du  rein. 

Au  point  de  vu«  de  la  slmclurc,  ces  calculs  sont  cous- 
tilués  par  des  couches  sueeesiiives  el  concentriques  d'oxa- 
la(o  de  chaux  ;  au  contre  est  un  noyau  de  substance  orga- 
nique. 

Le  rein  présMite  toujours  des  lé«iions  épitbéliales  plus 
ou  moins  marquées  ;  les  auteurs  ont  noté  la  dej^énéresceiice 
graisseuse  des  cellules  et  l'infiltration  par  du  petits  cris- 
taux d'nxalate  de  chaux. 

A  cûtil  de  cv«  Unions  con»6culi%'es  à  l'élimioalion  munie 
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i«  l'oxamùlc,  s'obsen'e  toute  la  série  des  lésions  secondai- 
res. nit'eHiiii)Uf»s.  tluiisii  l'obstruction  de  l'uretère,  telle  rjuo 
rhydronéptirosc,  la  dilatation  de  l'uretère,  etc.,  elc^. 

Uans  la  troisième  et  dernière  partie  de  leur  ouvrage. 
Ebateiu  ut  Nieolaier  étudicat  d'après  ces  espt^riences  les 
conditions  de  l'étimination  de  l'oxamide  et  les  circon- 
■tanecs  qui  intluenceiit  la  production  des  calculs  urliliciels 
00  spontanés. 

L'osamide  s'Mimïne  on  grande  partie  par  le  rein  :  chez 
ipielijues  animaux  rcpendant,  clic2  le  Inpi»  en  purticuliur, 
r^liiuioation  se  fuit  aussi  par  lu  tubu  digestif,  ainsi  que  l'a 
ni<Hilré  l'anulvse  des  {%<res.  Le  foie  a  (Ué  souvent  rxaminf!: 
juDsi»,  ni  dans  («on  parenchyme  ni  dans  la  bile,  ou  n'a 
Iruuvé  de  conori'^tious. 

Certaines  circonslances  sont  susceiitibles  do  modifier 
l'^liminutioii  de  l'oxamide  par  k:  ri'iii  ;  parmi  celles-ci  les 
aatvurs  ont  étudié  l'iiitluL-iicu  dt;  la  ligalurc  de  l'urutère,  et 
ils  ont  remarqué  que  celle-ci  retardait  ou  diminuait  la  for- 
mation des  calculs. 

L'élimination  do  l'oxamide  par  les  reins  contribue  il  1» 
(onnation  de  calcole  par  les  lé»iontt  qu'elle  provoque  sur 
TépillK^lium  :  l'oxamide  agit  sur  l'épilhi-lium  comme  un 
poison  qui  détermine  une  ui^croHe  partielle,  liont  les  pro- 
duits délacbés  formeront  le  uoyuu  autour  duquel  la  sub- 
stance calcaire  se  déposp. 

Mbâtoin  et  Nicoliiler  prolitcnl  de  ces  données  expérimen- 
tales pour  en  faire  l'appliciitioii  fi  l'homme.  Chez  ce  deruior, 
Us  calculs  so  développent  dans  trois  conditions  :  ou  bien 
cVst  un  processus  do  nécrosi-,  (pii,  comme  (Inns.les  expé- 
nciiccs  avec  l'oxamide.  fournil  ^iiiis  inlliiiumutian  lu  sub- 
stance organique  du  citlcul;  ou  bien  c'est  un  proeestus 
dtiiltnmmution,  c'est  rinfeclini)  de  riipparcil  iirinnire,  qui 
iulorviiml  pour  donner  lu  m6me  ré^iultal;  dans  d'autres  eus 
enliii,  la  production  des  calculs  relève  de  lu  combinaison 
de  ces  deux  causes,  et  des  obser%'ations  cliniques  sont  citées 
i  ru[ipui  de  ccs>  propositions. 
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En  terminnnt,  Rhslein  et  Nicolaier  signaluitt  la  part  îm- 
portatilp  qui  revicnl  h  ta  diiirfese  et  à  l'ingeslion  de  ^andes 
quaiililés  dis  liquidir  duiiH  le  Imitviiiuiit  de  hi  lithiase  :  iU 
ont  remarqué  que  les  chiens  en  expériencvK  absoi-boat 
înslincltvemcnl  l)*'aui-ou|td'eaM.  Il  est  Taoïle  de  comprendre 
sans  iiisisturrefficacilé  de  c«  uioveu  tliL-rapeutique,  si  sim- 
ple et  dr-ptiîs  longtemps  d'ailleurs  usité  en  IV^spèce. 

J'ajouterai  que  l«s  expc^rteoceâ  que  j'ai  enti-nprises  de- 
puis quelquo  temps  dôjji  sur  la  Hthïaso  nrtificiellu  m'ont 
toujours  donnô  jusqu'it^ï  1»  conlîrmation  dvs  résultats 
obtenus  par  Ebstcin  et  Nicolatcr. 

D*  F.  LKonm. 
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l«  De  l'kxtirpatioh  de  L'iiimHoNÉi'nROSE  voluminevsr,  par  M,  le 
professeur  Ghoss,  [Settuiine  m'-Hicnk,  9  iiov.  i  —  Le  liailcmcul 
de  l'hydronéiibrose  se  pré*ctilo  soiis  deux  faces  chirur^irales: 
d'un  cAté  l'incision  et  ta  listulisutio»,  de  l'aiilre  l'extirpation. 

l/incision  est  l'opéraliuii  la  plus  bi-ntgne.  I.e  »d,z  h.vdron^- 
phroliqiie  «ii  mis  &  nu  &  la  région  lombaire  ou  h.  la  pargi  abdo- 
minale lorsque  la  tumeur  est  volumineuse.  On  le  Hxe  k  la  peau 
elon  l'ouvre  dans  la  mAme  séance  ou  dans  une  séance  ulté* 
Heure.  Ci'ltfi  opération  erée  malheureusemenl  des  suiipurationtt 
■bandantes  avec  ri^tention  du  pus  et  empoisonnement  seplique 
conMicutir;  pui«  une  Bstulo,  el  ontin  la  iicpbrectomie  s'iin- 
posant. 

La  néphroctomk  privo  le  malade  d'une  certaine  quantilt 
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Unu  rénfti  siia.surLoulpour  les  politos  liydronéphroses:  elle 
«■Id'kOtiiit  plus  Rruve  qiir*  Tniitre  rein  est  altoinl. 

M.  lu  iirorcMcur  Gros?^  rApp»rle  t'observalion  d'iiQo  joune 
leauDe  (le  JU  ans  présunlant  un  voniro  voluminoux.  mat,  sans 
futim*  dures  el  sonorité  inleslînale  en  haut  et  'jt  ilroile  :  il  dia- 
gMvtiqu»  k.V9t«!  ovari<|ue. 
La  la|t:tMtiiniie  f*\  \iTaU(\oie  le  !*1  septembre,  Tinci^ion  est 
mr  la  \igai!  mûtIianG.  Apr«)>i  la  ponction  et  on  voiilaot 
kMcUêr  la  tumeur,  le  cbirurrcicn  reconnaît  uu«  alTL-ctîon  ré- 
AprAs  ane  opération  d'une  h«!iire,  il  sévit  (nrcé  île  Laisser 
I  plaça  ta  partie  supérieure  duky^le.el  ne  pouvunt  In  suturer 
>  |iaau  par  suil«  de  la  dii^tancc  entre  le  kyslf  et  lu  peau  il 
'Inné rK  qu'il  n-»tc  de  la  porlie  par  un«  l)(.-<iture  en  bourse.  I.n 
qDuililf  du  liquide  contenu  dims  le  ^ac  hydi'onépbrutiqiie  était 
iù  II  blro5.  I.a  malade  guérît.  M.  le  professeur  GroM  conclut 
■  ImU  Béphrvctotiiie est  la  niélhodo  doclioix.  Stle  »«ule  pormet 
{i'iMenir  d'embléo  la  (piirisun  du  rnlToclion,  h  condition  toute- 
l*(sque  je  second  rein  puissi*  sufllre  à  lui  seul  an  point  '!•?  vue 
fcrtie  pby«tologi(|ue  à  remplir.  Dans  le  cas  d'liy,lronépbrose 
nduaioeu^e,  lo  cbirargioo  donnera  la  préférence  à  la  voie 
tUMp^lInnéal''  el  ilevrn  toujoun  s'assurer  de  l'étal  du  rein 
■tltiat  el  de  celui  du  ctHé  opposé. 


i'Dovau:  lULcrLvfcstcALrouwisRiix  cnw!  ihe  pitMiiF,  par  M.lo 
*^te«r  SlEuxim  i'/friM<r  g-^n^rate  df!  ctittUftie,  9  nov.).  —  t^lle 
^acnstion  est  inl«r«ïWinte  par  le  volume  eonsidérable  que 
"K^Mutaifnt  ce»  deu\  pierres  dont  le  poids  altei;;iiait 
'tt  cnnimM  envirou.  L'urètbrc  fut  dilaté  el  le  doifjl  introduit 
^rtn»\t»  fragments  entre  les  mors  de  rinslrtimenlsant  Inler- 
l^ltDD  de  muqueuM-.  La  diliitalion  de  l'ur^tliru  ■  été  poussée 
i<b^'à  'S  eeotiniètri;)'  san»  incoiiliuenc4;,  muis  la  femme  ne 
Ptatreleoirlonf^lompssMurines.  Les  suite*  de  l'opi^ration  furent 


V  TUUUI   flTl-OOASTlUOCK  Poim    I:AU;IJLS    ItKKVNTftS   mORATEUtlS, 

Nr  U.  la  doclflur  QoiiTCLoi;)-  i.On:rttf.  mMimU'  tle  Paris.).  — 

C«  4c  calcul  (|ui.   saitl  à  l'exploration   par  les  mors  d'un 

UT.    ne    put  être  retrouvé  le  jonr  île  l'opération  et 

.r  Mr..  i>nlcvé  l'emploi  de  lii  liiilli)  prérectalv  :  cette 
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seconde  opératioti  fut  suivie  d'insuccès,  les  (eiie4tf>s  ne  purent 
allcindn-  le  calcul  :  quand  la  jilaie  pùrinéale  Tut  fennC-e,  on  fit 
la  Utillo  Itypo^astriqufi  et  on  reconnut  la  présence  d'uniï  cel* 
Iule  située  directement  en  arrière  de  la  prostate;  ciitte  ccllulo 
contenait  deux  calculs  de  la  grosseurd'un  noyau  de  cerise:  ils 
Turent  extraits,  avecdiftlcultt^,  nu'innyen  d'une  pince  à  anneaux. 
La  cellule  vidée  de  son  contenu.  M.  Hortelonp  reconnut 
qu'elle  s'insinuait  au-dessuusdu  lubemoyendcla  prosliite.  que 
l'orifice  d'entrée  se  lai^ait  h  peine  franchir  par  son  index  et 
que.  par  cuntre.  le  diamiUre  du  fond  était  manireslenienl  beau- 
coup plue  dévelupp<^^ 

i°  ThAITRMIWT    M    L'UEÉTHBITE   PAR   LES   LAVAGKS  AU    PEMtAH- 

CAKATi:  i)ii  ivTASSB,  par  M.  le  professeur  llEVKRniK  [Jieviie  des 
maladif-1  (tilnnêfi  el  sypIiiUli^ufs).  —  H,  Hevcrdin  emploie  le 
procédé  suivant  qui  lui  a  donné  d'cxcellcntit  n^sultals  aussi 
bien  dans  l'uréthrite  récente  que  dans  l'uréllirite  chronique. 
1.^  titre  de  la  solullon  varie  t^tiivant  la  tolérance  du  canal,  la 
plus  employée  o*t  celle  A  1/5000".  On  iniroduil  une  sonde  dans 
le  canal;  ce  dernier  a  été,  avant,  nettoyé  par  des  injections  û  la 
seringue  avec  la  solution,  puis  on  Tait  couler  1  litre  et  demi  de 
la  solution  à  iîi\  La  sonde  n'est  pas  graissée,  le  liquide  arrive 
par  simple  pression  ntmo^ptiériquc  et  revient  entre  la  sundoet 
les  parois  du  canal;  ces  lavages  sitnl  pratiqui^s  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Guérison  généralement  en  quinxe  jours. 


.■i"  Riiptuhr  rnAUMAnoue  nR  i'wktm.%,  par  H.  le  docteur 
Dbloiiuh  iO'izfli'^  ilr.i  hùpiiaiij:.  lOdtSc.].  — Un  Soldai,  en  sautant 
sur  une  bicyclette,  glisse  sur  le  marchepied  et  tombe  à  caliTour- 
chon  sur  le  garde-crotte  de  la  roue  de  derriiTP:  aussîtâl  les 
symptômes  de  rupture  de  l'urèlhre  se  déclarent  et.  Ifî  deuxième 
jour  après  ruocideni,  le  malade  subit  l'uréthroloinie  externe 
avec  maintien  d'une  soude  &  demeure.  Lu  plaie  périnéale  se 
réunit  mal  et  il  persiste  des  fistules  arec  décollement  étendu 
de  toiile  la  région  périnéale  antérieure.  La  suture  de  l'urèthre 
fut  pnttiquéi^  iluux  mois  apré-t  l'uréthrolomie.  M.  Uclorme  fit 
une  incision  médiane  avec,  bu  bas.  une  incision  courbe  pré-rec- 
tale; la  cavité  fui  curiUlée;  la  moitié  inférieure  du  canal  dans 
lu  région  bulbo-mciubraueuse  était  perdue.  Les  deux  bouttt  du 


REVUI    I>ES    JODHKAUX. 


M 


canal  étaient  distants  do  i  continiùtrcs  :  iU  Turent  avivés  au 
bUlouri.  Suluri>extra>muqiipus6dii  canal  par  troiti  flU  de  toit, 
l'un  médian,  deux  lulémix,  suture  pur  quatre  ÙU  de  toio  trans- 
wnaux  d«s  tissus  intermédiaires  entre  le  canal  et  la  peau, 
réunion  d«-  la  peau  sans  drainage,  sonde  à  demeure. 

Levée  du  pan  ji-ment  apr^s  douite  jours,  plaio  réunie  par  pre- 
mière intention  ;  la  sonde  e^t  tni^i<?e  <t  di'inuurv,  mais  elle  s'6- 
cbappe  ^l  l'urine  suinte  par  la  plaie.  EnUu  quatre  mois  uprfrs 
I  IVcidenl,  le  périnée  esl  souple,  le  jet  d'urine  à  peine  diminué 
I  de  calibre:  le  canal  lai»se  passer  le  n'  tS;  aucune  fistule  ni 
WjfeUlletle. 

^^rS*LEn«rrBMeKT»F.  i.\  uthiaseré'iai.gfakla  GLVcliHiKi:(.Vfm(iJn« 
mMieate,  to  décembre;.  ' —  On  irait  que  I»  glycérine  u  la  pro- 
ph<<té  de  dissoudre  l'acide  urique  et  que,  d'autre  pari,  une 
pailiL-:  de  celte  .tul>stnnce  ingt^rée  passe  Min^  aucuni;  niodili- 
calion  dans  Ic^  urine».  En  se  Tondant  Kur  ces  Tuits,  M.  le  docteur 
A.  Hemiann.  médevin  en  chef  de  l'H^pilal  des  étrauficrs  i 
CarUbud,  a  en  l'idée  de  traiter  la  tiéptirotilhiase  par  la  glycérine 
k  haute  do«e. 

Los  résultais  qu'il  a  obtenus  ont  été  àcf  plus  l'iicou ragea nts 
daos  t(i  ras  de  lithiase  rénale,  sur  \i  dans  lesquels  ce  traite- 
ment a  été  institué. 

Iji  glycérine  a  toujours  l'-té  adniinistri^e,  distioute  danx  son 
volume  d'eau,  à  onze  heures  du  matin,  h  la  dose  de  50  h 
lOft  centimètres  cubes,  répétée  deux  ou  trois  foi»,  soit  quoli- 
diennemcnt,  soit  h  des  intervalle.'!  plus^  éloignés. 

Tous  les  maludcT'.  même  les  quntrc  chez  lusquols  l'udminis- 

lion  de  fElycérine  a  donné  un  résultat  négatif  au  point  de 
UH  de  l'ëliminalion  du  sable  et  des  calculs  rénaux,  ont,  h  l'ex- 
ception d'un  »eul,  r«»M>nti,  deux  à  trois  heures  apriis  l'inges- 
tion de  la  glycérine,  l'apparition  dans  In  région  rénale  de  sen- 
sations duuluun-usos  soUB  forme  de  cuisson,  d'élancements  et 
de  térébration.  Ces  douleurs  ne  se  raontrai<>nt  que  du  cAlé  du 
rein  malade,  dans  tes  ea.t  oi'i  le.t  ttcci>s  antérieurs  de  coliques 
De  s'étaient  pn>duitK  que  d'un  seul  cAté.  Kn  outre,  elles  ne 
s'obiiervaient  que  dans  les  cas  de  néptirolilhiase  el  jamais  chex 
te»  individus  sains  on  cbos  tes  malades  iitteint»  d'alfections 
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antres  qac  la  UUilue  nioalc.  auxquels  M.  Hennu  a  adminUlrail 
aa^sî  U  glycériae  k  titre  de  onlrdle. 

Les  doal^ars  réosJes  provoquées  par  U  g\jcériaf.  nnt  .alteÎQl 
Muvenl,  cliez  les  malades  lraîU.->  par  aotre  coorr^re,  l'intiMtHité 
d'un  véritable  acc£<  du  colique  néphrétique  qui,  cepetidanl, 
iUdt  moins  violent  que  les  accè«  habituels  et  o'esigeait  que 
rarement  1  emploi  des  narcotiques.  Cet  accès  se  lerminait  par 
IV-Umiiutlou  plus  ou  moins  abofldante  de  gn^er,  de  catcaU 
rénuui.  de  mucosité*,  de  pus  et  parrois  m«)me  de  »ang,  après 
quoi  les  maladt!«  se  senUieot  singulière meot  soula|$4s.  Dans 
quelques  cas,  apri>s  une  ou  plusieurs  prises  de  glycérine  sai- 
ne»  d'élimination  de  calculs  D^naui.  l'urine  n^il  derenua  tout  i 
fait  normale,  et  les  M-nMtiun>  douloureuses  H  la  région  rénale 
et  lo  luog  de  l'uretère,  qui  persistaient  m'^me  en  dehors  d&t 
accès  de  coliques  néphrétiques,  ont  disparu  complètement,  de 
aorte  que,  dan»  ces  cas.  on  peut  parler  de  gu>^rison  au  moins 
temporaire. 

Les  malades  dont  l'appareil  digi»stir  était  indemne  ont  tou- 
jours parfaitement  bien  toléré  la  glycérine,  qui  n'.i  produit  cbex 
eux  aucun  autre  phénomène  désagréable  qu'une  augmentaUoo 
de  la  soif.  Car  contre,  ringO:4ion  de  glycvrinc  a  provoqué  des 
Tomi»»ements  chez  un  malade  atteint  d'byperchlorbydrie  et  a 
amen^  un  «ïtat  de  collapsus  chez  un  autre  malade  atteint 
d'sloDio  et  de  catarrhe  do  l><>tomac. 

D'  Dei^fossb. 
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t*  AuToriASTiE  POL'H  uvrospAi>its(^tu-  Pi/utik  dur  llt/pospaêif], 
par  LACKXSiKix  [Arrh.  f.  kUn.  Ch'mirg..  1893.  Bd.  XLIll,  p.  203). 

Dans  un  cas  d'hypospadtatt  chez  un  heriiiaphrodilc,  inscrit 
ftur  tes  registres  de  l'élut  civil  comuiu  llllc.  et  chez  h-quul  le 
pénis  tri«  court  i?t.ait  dirigé  directement  vu  bas,  l'auteur  fit 
l'opération  suivante  : 

11  essaya  tout  d'abord  de  fenni;r  l'oriflce  extenii^  de  l'urâllin'. 
qui  siégeait  sur  la  portion  scrolale  du  pénis,  par  suture  tiimple 
apriïtt  anvemont  dos  bords. 
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MaIs  ta  fiiittin)  ii>iiiil  i^rlmuA,  il  fil  avpr  Micrt-<)  raiitoplasUe  k 
uulirau  ili^uublé  ',\ms  eur  lu  srrûtumi,  «l'nprcs  lu  ynocéili  <Ie 
Itlench.  Le  canul  <5luiit  cornplM«nienl  r^titbli,  lo  iimliul«  pou- 
til  il'jlk  uriner  t^lunl  ili-b<int:  soiiluinviil  te  |>L'iii!i  i^lant  dirigé 
rt»  va  ti.i*.  l'iirii)"  Olublil  oiii^lammeiil,  pendant  ia  itiivlion, 
le  ftcrotuni. 

I   fit  airif <  l'op'^nitiiiii  {^iiiv:iiit<>  ;  par  iniû  incision  i-i reniai rc, 
^.igeu  i-omplëtemenl  !<■  {><-m»  du  ïcrutucii,  puJti  ou  tuillu 
u-drpMtts  du  pénis  lin  pont  ruinnédr  3  rentimétres  de  Inrgcor, 
ili-.<.iti>  duigni-l  iut  lo  fit  piis-^'i-.  I,n  Itnrd  poet^riviir  du  pont 
«titlii  Kuliin-  av(>c  li>  ii'int  dr  lu  platu  «crotslo,  ut  le  pt^nis 
r  te  l»trd  antérieur  du  pont,  ot  le  bord  de  la  plaie  au  niveau 
b  «jKipIiyw, 
fil  ftfnirvti  monlreril  d'uiio  faqon  InV  neltt:  tvs  divcrees 
Ati-eVuopénHtt». 

Bs*  FiMtniR  ux  LA  VKSiiii:  {A'iKMm  Vtnrx  luftei-ior),  par  Baaoii 
Br'i.  f.  klit  f'hiv..  1804.  IM.  Xl.lll.  p,  !«5i.  —  l,"auli-iir  rap- 
■Prli-  lui  at4  tri'»  rare  di!  (I»siirc  vuii^ti-iiilnle  dv  la  vi'ï^tie,  occii- 
r  Fv>l  1^  paroi  supérieure  de  l'ur^ane. 

i  {'-.niir  Hllo  de  I5nn*.s'i-sl  in'>:>i'iili''eavecu[ii' tumeur 

■i<'  la  diiiiciisioii  d'iinr  poniiiie,  ntf^gi-iiiit  sur  la  partie 
MMenrr  dv  la  pan>i  abdonnnule.  Il  était  fsciln  de  i-onstat«r 
fMh  tamMir  '''tail  ronsliiui^c  pur  la  partie  po9léfo>sup4ricurA 
4lU  wuée.  diiiii  Li  partie  infi<rieure  ne  troatail  A  la  place  nor- 
■klt:  U  n'exislait  pa»  d'6lran);loniont  mi  de  bridu  entre  le» 

U  twfam  d«  U  lunwïur,  lisse,  sèche,  couverte  de  eolUilue 

^fUrnulquet/lait  dtvi.-<i^e  fn  trol»  parties  ^aillantus.et  présen- 

'"'  ^11  mlllMi  uni-  MirfnCB  granuli*u«e,  d<*  la  diniensiun  d'une 

'l«  10  pfBftnings.  U»e  foi»  que  ta  tumeur  i^tait  réduite,  II 

teUU  ittt  tiritlri'  de  7  ■■eiitîni>-tres  de  lou^  nur  ti  dn  large,  l^s 

»riivJ»9  rt  lr>  petites  l<-vres  élairnt  «nniiiili-s,  le  clitoris  rem- 

'  '  '    |4r  |du«ieur»  tutHTCulos;  l'orillec  dos  ureUres  se  trou\-3it 

<   ;-iirlie  inrfri<-iire  de  la  ve^ïio.  Umt  »onde  introduite 

'    i  <ntl(-r  vxlt-nie  de  h)H>thre  normal  pliutitrait  sans  difS- 

L  utenr  essa^ra  ti3U(  il^Ijoi-d  de  Tenner  la  partie  supérieure 
*»  U  laoti  Tésiêo-abdouûnalc  juir  suture  après  avivoineiit  des 
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parties;  tuais  la  tonstoii  ùtanl  Irop  grande,  mi^me  après  phi- 
ttiuurs  incisioui^  libératrices,  on  Dt  st^aiico  tc-naiiti:  une  fl)»'- rat  ion 
autoplasliqu»  à  l'aide  de  deux  lambeaux  ù  hii!)c  iiirâriuui-o, 
(ailliîs  (il!  chai.|ii>;  idli;  de  ruHlicf.  M<iiï  cuuiiiic  1i*tt  lauibi'uuic  se 
^ngn-m^'ienl  pm-lieUoiiiiiil ,  on  fut  ubli^i'  de  lufairti  une  nou- 
velle nutoplastic,  après  taquôlle  il  persiita  une  Bstule  ipii  rinit 
par  «0  fermer. 

Lus  résultat»  fonctionnels  et  opératoires  Turent  excellents,  et 
U  malade  quitta  t'hôpilal  en  conservant  seulement  un  peu  de 
c  ystite. 

11  n'existe  dans  la  science  qu'une  seule  observation  uua- 
logue,  celle  ile  Frorit-p,  que  l'auteur  nippurte  in  extenso. 

3"  DlSSOLUTlOM  Tt'uH  CALCUL  VËSICAL  rAR  L'KHFLOI  DES  EAUX  d'kMS. 

(ûiV  Aufl/iiun(i  l'iiirs  harhsfitiren  IS/asenslfihe/i  iUiitU  '("-i  Emxey 
Waittr),  par  Aronsoiik  JleiUn.  /iliii.  Il ''Wiffi^Wi . ,  I8H'2.  n*  11, 
p.  1039).  —  IHsUiire  d'un  malade  cliez  lequel  un  calcul  v6ïical, 
constaté  par  Schônbroii  cl  LaujrfiilR'Ck  (r;iul,L'iir  ritpporlo  les 
corlilit'.its  de  ces  Jeux  i'liiruij;iiinsj,  disparut  après  une  cure 
d'eaux  h  Bms  (source  Wilhelm). 


i°  NÉraRonnuAPinB  rouii  rkc*  Momix  (ÛeilrSge  fur  f'rage  der 
Nephrùrrhaphit),  par  C.  Neumank  {tiimrf.  rnn»;., Berlin,  !K»2}. 
—  Voii-i  les  conclusions  île  ce  travail,  bnsé  sur  !l  ubM.n'vali'int* 
poroonnellutt  et  l'iHuile  critique  de  la  littitiature  du  ifuji-l, 

I)  Lu  uéphrurt'liapbji;  ust  indiquée  cbaque  Tuis  que  le  rein  est 
mobile,  et  quand  niiiuL-  b^  tiaitnment  palliatif  par^iit  nvuir 
quelque  succt-s. 

3)  DauH  le»  cas  uii  la  nâplirunlmpbie  ijciiouo,  il  nu  fiiul  pas 
hésiter  de  la  refaire  ([uand  le  rein  est  redevenu  mobile  ;  daji» 
le  cas  contraire  ou  fera  U  néphrectomie. 

3)  l.a  néphrectomie  est  encore  indiquée  dans  le  cas  où  le  rein 
mobile  est  le  BÎi>ge  d'un  néoplasme,  ou  quand  il  est  lixé  dans 
une  position  anonuale  par  dos  adhérences  difUciles  ou  impos- 
itibles  il  dt^tarlier. 

4)  Si  le  rein  mobile  est  en  m^nie  temps  atteint  d'iiydroné- 
phroee  Intenni Honte,  on  fera  la  népbrotomio. 

An  point  de  vue  opératoire,  la  llxalion  rélro-péritonéale 
reste  te  procédé  de  choix.  Le  rein  sera  llx<!  auî-si  haut  que  pos- 
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5*  NftrKnoBHiiAPRiKKTicKPiinci.Tnxif:  danhlb  wk\1(  nnniut  {t/ebtr 
.\ffihrtirrkaphitund\^ph'erlomif  ftci  H Vini/rr;ii';re), parTiLLMASs 
tirul.  Zfilseh.  f.  ChiritTij.,  Utl.  XXXIV,  p.  637,  r.-l  C--»h-atb. 
f.  Ciir.,  1893,  n"  ii,  p.  870).  —  L'aulaar,  qui  a  fait  lU  foU  la 
MpbrurTbaphie  pour  n-Jii  tiioMlo.  n  |iii  ioiivre  13  de  ce»  opé- 
tt»  :  S  90  trouvnionl  encuri*  ti-iV  bivn  un  à  trok  ans  apr^s 
roiH^raiinn  ;  1  oot  pii  être  consiilf^n^s  commu  détinitiv'DniQnt 
péris.  Dans  S  csh,  la  r<*ddivc  sunint  »ii  bout  de  sU  tnoiii; 
nfin,  t  niounit  tie  lulNTcutosi>,  (-iTiqtiant<>-deiix  Jours  aprôs 
r«fii4^tk>n.  A  l'aulopsi*?,  lo  n^iii  fut  trouvé  snlidoinmit  (ix<-. 

U  ii^plircclomiu  a  iVi  fnit«  l  Mu  :  1  fois  dan^  un  cas  «lu  ré' 
ddiii-  apitV  nijphrurrliapliîo  chez  mm  li.vsti5nquo,  i  fuis  pour 
ria  niittiilc  kystique  et  adffnomalonx.  Knfln,  ilims  le  -i'  cas, 
Ul  l'islirpatiou  du  rt^ln,  à  cause  di^s  atlaipies  d'épilL-pste 
%'m  cntiMd4'nili  CdiuniP  d'onJru  ri^nexe.  Cbox  ce  nialadu,  l'^pi- 
[b^  n«  disparut  pas,  mais  Tul  trùs  alt(>nu6c. 

'  XéniltBCTOMiit  TiiAKSPftBiTnNfiAi.B  IBtitrafj  :itr  irtmtpa-ito- 
I  Srfthrrkiomif),  par  Sjb!(6BK  iDettUch.  Zeitteher.  f.  CÂir., 
|M.\\\IV.  p.  360, .'1  Cruhalb.f.  CA^r.,  isgi.n"  45,  p.  939).— 
|^)ur  l'aulcur,  la  n^phrtH'loinie  lombaire  doit  rester  le  procédé 
lit  diois  pourpa  suppuration  ri5n.ilt>.  o»  les  politf^ii  tiimuiirs  du 
na.  Mais  dans  1rs  lunieurs  voUiininvusus  du  roiii.  kystiques 
I  wUdes,  arec  "u'«ins  istipixirutiou,  la  voie  traDspérilonêale, 
k  bjuroloniie  doit  dtm  prvtérie.  Dans  les  cas  doulenx,  elle 
[•muft  eu  pins  de  »*a^urer  «lu  diagnostic  pn^ci».  et  pondant 
ttfintiaa  on  a  loulc«  k-»  funliti'-;*  pour  i-xplorur  soI^iil'usv- 
Mnt  le  champ  tipéraluiru.tiur  les  vuiiiseuu\,c!tt:.  Le  traituutuiit 
poil-4i)M'-niloire  i-st  uioinc^  p<^nibli',  et  la  (iiiérisnn  eVfTectuc 
Mui  rjpîdrin)*!)!  qn'itpn^  iint-  ovantitoini«>  non  compliqui^e. 

L'infini^iu  i-4t  faili-  i|i-  pit-rércnn-  sur  la  ligm-  nié<lia[i>-,  et  la 
iMBMur  ttno  fois  unu-née  au  ilebors.  on  fond  lo  pt'ritoino  pa- 
dMil  poUMrnr.  on  dehors  du  dMoii,  pour  mi^napcr  les  vai»- 
MHK  qni  M-  <)iri;cent  vers  la  face  inl<-nii-  de  l'inlvïtln.  I.a  lu- 
BMir  r?t  «o^nito  décortiquée,  ot  >i  niC'inorragio  est  int«aso, 
il<rut  applii]uer  i»nr  lu  pMiculo  uuv  ligature  pntnsuiro  avec 


ék 


^ 


in 


BHOCl. 


une  bande  de  nouldioue.  On  Onit  i>ar  li  U^ure  dM 
«eaux  et  lie  l'urvUre.  Od  peut  faire  oa  nr  pas  faire  le  dnioage  ^ 
•i  OB  le  fait,  le  mi«ax  c'est  avec  de  la  gaze. 

A  la  fin.  l'auteor  rapporte  i  cas  de  tameurs  da  nia  : 

I)  Ad^no-carciDame  du  rvin  gaudK,  cbex  aoe  femme  d* 
59  ans.  Mort  par  aaurie.  ni  à  raotopcle  oAphrite  tnlentilieUs 
du  Mcofid  rein. 

i;  Fibro-B^urcome  du  rein  gaacbe,cfaei  une  femme  de  37  aiM. 
Gaénsao. 

3}  Kjnte  hydatiquc  du  n-lu  dmil.  CaériMO. 

4)  Sarcome  kjrsti^oe  de  L'espace  K-tru-périlaaJal  ou  du  rrin 
fuehe.  L'opéntioa  n^  pu  ^Ire  lenninée. 

7*  Cuai-Kuc  K  uu  (  H'ttler*  kaMÔttâfke  Btitrêft  zmt  Tiit- 
rmekimryk).  par  WiAxoiAnit.  Ztiimk.  f.  Ckir.,  Bd.  XXXIV. 
p.  96.  et  Cmtr«a.  f.  r&irwf..  lUSÂ.  n'  ÏS,  p.SS*  .  —  faut,  iir 
n'aidmet  la  itépItrvctàMiue  d'eoibtée  iiue  diuu  1^»  tameiu>  uu- 
llgBCs,  et  ta  tutiemkâc  des  mns.  Itans  l'hydiu  et  b  pyo»^ 
phn»e,  la  uépkralomie  est  prvftnblr.  D«»a  fcs  himeitrt  bém- 
giws  et  Im  ^stw,  h  B^phnetumie  parttdfa  pMi  wapbcg 
l'extirpatkia  totale  4»  forfan». 

VoKî  ouJatanaBl  la  caenislifae  dt  l'aolenr  : 

1)  Lfeigtts  tMBBiiHumii  da  rafau  II  ca»  avec  9 paMteof  M 
3  matts  par  la  kaitanmil  «spectetit 

*i  Sappnrattotts  nhialM.  4  «acs  ihMl  îpa»ea>calaH>dDabIr. 
Lt  oéphrulomi*  a  doitaé  t  gaAiirioas  iratl4leir  vt  j  ibtale» 
{«Balte. 

3:  ByAuMéphfuaa.  I  «w  b«M  par  k  llitl  limli  0  e»l 
K9lé  uac  Bftale  fui  parusto  dvpuB»  iwaf  oa»  saut  içtaHr  b 


AIGUILLE  DE  MONTAZ 


CVti  «ae  aigiiillf  fi  Ixiliine.  Elle  w  rompote  d'un  nianclie  «n 

iBltuniniiiin  plein,  <l'un«  liobinc  du  mtmi-  métal,  cxlrémenifiit  roo- 

'bi]^d'utl  trou  directeur  pour  lo  Hl,  enfin  d'un  cIias  doul  Im  hord* 

pal  ^lé  arrondis  pour  rendre  plus  facil''  le 

filisMaiejit  du  SI. 

Ou  cliar^e  oeKe  boHne  arec  il<^  lu  »ot<> 
tordrrn*!. Cette  voie,  enroulée  nirdcs  t)Atunni<li 
doerrCiOt  con»erv<'r  dan»  iin  pi-tit  IU<'on  it  liou' 
thon  dr  verre  i'oiii|ili   de  t;'yc^"n<'    )ilirni<|u<;c 

four  HtériliMr  celte  nttie.  on  n'a  qu'à  cliiiotri>r  li> 
llUioniCMiI''nant6lconteiiuiau  Imin-niaiR'ii  100° 
ptniUal  plusieurs  h«ure».  En  rcDoutelaut  t'opéra* 
tjoQ  de  leingixi-n  (empi.on  a  une  »l6rill«ati(>n  ausii 
cemplile  lu'aver  de;'  li'nip*ralorP'<  jupi-rieuri*». 
€W  le  rhauRa^r  di«coii1inu  d«*  lahorittoirr*. 

L'ai(|Bille  est  llamhé*  repidcmi-iit  h  dik  lampe 

ï  almol,  puis  iiiiinei [;■'•?  dans  Tenu  |>lii'-iii(|uAe 

ou  siinplruii'ut  nt^riliK-e,  roniuie  Ir»  autrei  iu.i- 

Inimeat.i  d'aillenr*. 

De  la  Mrle  on  n'a  pas  k  s'eoconibrer  d'auto- 

de  sUriltsateor»,  <]ui  sont  des  coniplica- 

DDS.  la  luétltode  atttisfpliiiue  deTnut  vit^r  h  ta 

Dplkttj  et  il  ta  HupprewM'in  dc^  inleniii-diiiirA*. 

Pour  enroalcr  la  «oîr.  autour  de  la  l'obine,  on 

dire  calle  bobine;  on  la  fixe  A  l'extréinilé  rt'uu<* 

Uw  quelconque,  d'une  pince  h  disM-qoer  fermée, 

fV  neniplc.  La  Miie  exIraitL'  d<-  la  RlyciTinc, 

fUaU|u^,  cU  trcmpi*  dnns  l'eau  |>litni<ivn'«  ou 

■plenienl  «térilit^i^e  poar  enlever  la  ^l,vcérine, 

|«i  tiiroule  le  m.  Le  ebet  du  III  est  alor»  \mi%iù 

I  le  trou  directeur,  [|)ui»  iliin*  tt-  rlin»  il<-  ili-uile 

aache,  en6u  la  Iioliine  r»t  {Ix6e  à  mi  plnc«. 

'Avec  «lie  nouvellf  aiguille,  dont  le  grand  avaiilafite  est  d'éli*  tou- 

^lilt  (faargiu,  il  «iflll  d'avoir  un  aide  arinr  de  risoaux  pour  couper 

\ti^  Hieturc;  on  fait  de  la  sorte Iri-t  rapidiMoent  ta  «uture  h  points 

Ola  a  Uien  Hin  itnpoftanri'.  Mirtont  iliin»  li'>  lapaidtnmîea, 

Brlèt«t^  0|>4ratuirc  nt  un  li  grand  Tnctour  dii  iiuccOc. 
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REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
{Séa?ice  ffcAobre.  Ltjon  médical.) 


CALtl 


relal»  le 


Rjilcnf 


t'KSicAL.  —  M.  Angiignimi' 
vésical  ayant  passé  înapun^u  aux  divers  moyens  il 'exploration 
et  cfila  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Il  s'agissait  d'un  jaune  homme  de  l!l  nos  qui,  Si  la  stiite  d'une 
blounorrhagii>  accutnpagi)ée  df.  cy^^lito  Itéiiiorra^'ique,  vit,  une 
année  après,  se  développer  tous  les  symptômes  d'une  cystite 
calculeuse.  Le  calcul  ne  fut  découvert  qu'&  l'opérutioD,  qui 
consista  on  une  taille  pérînéale. 

U.  Augaf^neur  trouva  un  volumineu^t  calcul  qui  s't^tait  ccr- 
lainenit^nt  développé  plusieurs  années  avant  la  blennorrhagîe. 

Cette  observation  montre  qu'un  calcul  volumineux  a  pu 
exister  et  Cire  parfaitement  loléré  par  la  vessie  avant  l'apparî- 
Lton  d'une  blenoorrha^'ic. 

U.  Auùert  présente  un  calcul  qui  a  été  enlevé  par  la  taille 
hypogastriqae.  Ce  calcul  a  été  formé  autour  d'une  épingli>  à 
cheveux  dont  les  extrémités  piquanlei  fai.'iaicnl  saillie  dans 
le  va^ïQ,  tandis  que  l'extrémilé  mousse  plongeait  dans  la 
vessie. 

U.  Gattgolphf.  présente  une  pierre  de  66  grammes  qu'il  a 
enlevée  par  In  t«ilk'  hypoga«trii|ue  !t  un  hoinmi-  Agé  de  50  ans. 
Un  an  auparavant,  il  avait  été  impossiblo  de  trouver  le  calcul 
i  trois  reprises  différenlos.  Il  ost  probable  que  la  vessie,  en  se 
conlracltint,  enfermait  le  calcul  un  un  coin  :  i^epeiiilaiitlnpri^H' 
laie  n'tUail  pas  grosse  el  le  toucher  rectal  n'avait  rien  it^vélé. 

Dans  la  ilrrtcuMiun  qui  nuit  l«  Inclure  du  culte  obsnrraliou, 
plusii.'ur^  iL'i  T:iJ||A||mM||  i    .  !  .      :   .  i^po  \ 
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bqac encore  la  lilhotrilic  pour  les  calculs,  la  taille  devant  Sire 
haéth(Kl<!  iIl-  cfaoi;(.  M.  /tnin  combat  •-otto  opiaion  et  préco- 
Blu  lu  lïlboLnlîo  â  polîtes  siSancôs.  M.  Gnii'jnlphr  rét'iiti>  cette 
ninitre  d'opérer  et  dit,  avec  juslt>  raison,  qu'il  y  a  des  cosoîiU 
lilledoil  ôlre  employée,  d'autres  où  la  Utiiolritie  est  indiquée. 

Sootété  de  médecine  de  Lyon. 
LjfOH  médical  (4  décembre). 

M.  Ka/in  pré54>nte  deux  malades  qu'il  a  opérés  pour  un<> 
tniueiirde  la  vef^te  :  chei  le  premier,  l'opération  remonte  k 
itm  im  :  il  Vagissait  d'un  DbronK.':  papillairi'- :  la  persistance 
dr  U  ^érison  s'psl  maiutenuo. 

I4  deati(>nie  malade  a  été  opéré  il  y  a  cinq  mois  :  on  enleva 
ntfplUiéliuni  corné  de  l'étendue  d'uno  pièce  de  cinq  rranc«  : 
knultdc  va  bîun  actuclleaieol  :  les  uriDe:«  sont  normales. 

Société  médicale  de  Beima. 

{UittOH  médicale  du  M.-£'.  n°  12.) 

I 

K.  le  H'  Afiy»!  pr<''«enlc  des  calculs  qu'il  a  Mirails  par  la 
tdlt  urét'ïrale.  t.a  malade  se  plaignait  de  doulour<  abdomina- 
'«•^llVxnnit'n  UI  rcconnallrt'  la  présence  de  ralculs  que  lenr 
<%rflt,  malgré  la  r.'iret«>  du  fait,  localiser  dan^  l'urptëre.  La 
Wle  urétéralt  a  été  pratiquée  par  le  vagin  cl  l'opérateur  a 
•^rtilainfi  H  calciiU:  nn  SS*  a  été  rendu  poslôrioiirement. 
L'iOTli-ri'  a  été  :^ulun^  vl  la  giK'rison  ohlenno  sans  incident. 

1.  leD'  (iwlliot  nionlre  trois  eairuls  d'acide  uriqiip  en  Terme 
d*  galet*,  i|ii'il  a  enlevés  par  la  laîHe  hyjiogu^triqite  rlicz  no 
lOMileflJ  ans.  Tni'*  hypertrophie  irréguliére  de  la  prm- 
n'artlt  pa«  p<>n»i4  d«>  Taire  la  litliolrilie. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux. 
(Jounutl  ri'-  aiMi-eint,  n*  5i.) 

tCnOCE  AVEC  VAtSSEAQX  SUPPLKIIRKTAIHK»,  CJLPSt'Lli  ftUtIRft- 
nitfCS.   nilGC   fWHtX,   KCTOI-IB   TeSTICUlAlHE   tNILAItHALS 
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KT  riEn>BOT  SUR  vx  uËMK  s-viKT.  —  M.  CIUTAH5AX.  J'at  l'bonncur 
ilo  pr(4cnler  h  la  Société'  d'Anatoniin  li^  mn  el  let  organes 
fcénilaux  d'un  ttijct  mort  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Vençely. 

Le  rein,  qui  était  placé  du  cAlé  droit  de  lacolonne  lotnbwn>, 
pr<>sei)te  des  il i montions  un  peu  au-dessus  àc  la  normale;  la 
capsule  surrénale  c«t  cllff-mtnnu  Ui!»  hypertrophiée.  Sur  le 
bord  externe  de  ce  rein,  on  constate  lY-xiiçlonce  d'une  iiicisure 
divisant  l'organe  en  deux  lobes  principaux.  Le  liilc  olln?  la  dis- 
position normale  et  présente,  en  prtjcédant  d'avant  en  arrière, 
la  veine,  l'arttrc  rf-nalc  cl  l'uretère.  Mni*.  i  ciHfi  île  ce  liile 
normal,  on  trouve,  sur  le  bord  interne,  des  vaisseaux  surnu- 
m  ffraires  venant  s'implanter  sur  l'organe  b  environ  trois  cenli- 
mètres  de  cli.icune  des  exlrémités  supi^ncnre  et  inférieure. 
Ces  vaisseaux,  au  nombre  de  Iroi»,  ftirmenl  di^ux  };rou]ies;  le 
groupe  supi^rieur  est  constitut^  par  dou:^  vaisseaux  accolé<i 
comme  les  canons  d'un  fusil  double.  Toules  les  précautions 
désirables  n'ayant  pas  éti^  prises  au  cours  de  cette  autopsie, 
il  no  nous  a  pas  l'Ii^'  pcnnis  dn  rcconnalti''  d'nii  nni»s»icnl  ces 
vaisseaux;  mai-t,  ayant  introduit  un  stylet  dans  leur  lumière, 
nous  avons  con»Uté  i[u'ils  pénétrent  dans  le  parenchyme 
rénal,  où,  grAce  H  la  dissection,  nous  avons  pu  les  suivre  sur 
une  longueur  d'environ  deux  ce n tin ■<  Ires. 

Nous  pensons  que  nous  avons  oUaire  k  un  rein  en  fer  &  cbe« 
val  qui,  placé  en  état  dV-(|uililire  instable  sur  la  colonne  lom- 
baire, a  Uni  par  se  déplacer  el  .«e  ll\i-r  du  c6(é  droit. 

Quant  ii  In  nature  des  vaii^seaux  furnumérairos,  nous  ne 
pouvons  encore  que  faire  des  suppositions.  Nous  trouTon»* 
nous  en  présence  d'ureliVes  su ppli^raen taire.'*?  Sims  n'osons  le 
croire,  vu  le  trajet  suivi  par  les  vais.ieaux;  111111»  pensons  qu'il 
s' ugil  plutdl  de  veines  ou  d'artères.  M.  Sabru:!6s  a  bien  voulu 
se  charger  do  l'examen  microscopique  qui  seul  permettra  de 
trancher  la  qucsiion:  le  résultat  de  cel  examen  sera  prochai- 
nemenl  communiqué. 

Lcx  organes  génitaux  rappellent  à  première  rue  les  organes 
génitaux  externes  d'une  femme.  Les  bours«» compriment  entre 
elles  la  verge,  qui  semble  n'étro  qu'un  gigantesque  clitoris. 
(Jes  bourses  renferment,  du  c6té  droit,  un  leslicule  mou  et 
atrophié.  Quant  au  testicule  gnuche.  il  esl  très  petit  et  retenu 
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iD.  La  verge  elle-mâme  «M  ^xie  par  deux  replis  cuU- 
lAans  tine  position  rendant  lo  cott  ù  peu  près  impo!>iible. 
Enfin,  <lii  cMv  i^nuctiK,  on  pouvait  conslaler  I  vsîBtcnre  <l*un 
pied-tiut  viiru»  ^qutn. 

^H  CTSTOTOHIK  SUS-rtlBIONt  CIIBX  ex  ERPAHT.  —  M.  Couriin  pré- 
^Hnle  un  mifanl  de  trcixe  ans.  à  i^iii  il  a  f.iit  <)tibir,  le  1 1  novembre 
^Renier,  une  cy»lulomi(!  sus-pubienni'  pour  un  grus  culcul  du 
poids  de  63  grammes. 

Il  a  pratiqué  la  nuluredc  la  vessie,  la  suture  delà  muqueuse, 
laHiltiD'  rie  la  munctileiisf  :  pc-ii'liint  douze  Jour»,  aucune  Us- 
luIe  urinairx'  no  s'akI  produite:  après  ct<  temps,  l'urine  a  nitré 
I«r  la  pluie,  qui  ''est  lotalemonl  entr' ouverte. 

Le  malade  qui,  pendant  les  quatre  premiers  jours  après 
roftéraliun,  avait  émi»  itc^  urine» normales,  a  il^  atteint,  après 
«  délai,  d'une  cystite  purulente,  duc  ii  une  sonde  «cptiquo 
ialroduile  duns  la  vessie. 

Le  préson1:ilinir  pense  que,  sans  cet  accident,  la  suture  de 
Ix  vessie  lui  aurait  donné  le  résultat  iiu'il  était  eu  droit  d'en 
attendre. 

La  Irajel  Hstulvux  Ëtail  absolument  obtur<^  le  13  déi'cmttre, 
l'Milanl  inainlienl  bien  ses  urines,  la  cicatrice  mesure  trots 
cenlitnMres,  elle  est  un  peu  ombiliqu^e  &  son  contre.  L'état 
g^Dérâl  cnt  In^  bon.  los  nrines  cliiire>,  sans  lIép<^ts. 

)l,  CourlJn  fuit  obs^^Tier  la  rHpidilé  de  la  cicatrisation,  lors- 
qu'un pratique  la  suture  de  la  vensie;  dans  une  ubsfnation 
qui  lui  est  personnelle  et  qui  n  <'tli^  publiée  dan»  ta  tinsse  de 
foret (Kurde^iux,  \S9i],  il  lit  u»a(;e  itti  lubu  do  l'érier,  «ans 
utara  v6sicalo,  lu  cicatrisation  d6lLnilive  ne  Tut  obtenue  que 
^^n>i*  nigis  et  demi  après  l'opéralion. 

^B  If.  Bi'imUy.  ta  question  du  mode  de  suture  de  la  vessie  est 
^Bbtil  !k  lail  h  l'ordre  <lii  jour.  Il  y  a  '|iiL-lqMu  temps,  M.  Villnr  a 
Hsiplnyé,  pour  la  suture  de  la  vessie,  ud  proi^édé  analogue  h 
celui  de  Cliaput  pour  la  suture  intestinale.  Il  s'agit  de  tailler 
'Il  liiiean  le*  livres  de  la  plaie  et  de  Tnirc  une  tri^s  »6rieuse 
■mliirc  séro-sércuse.  M.  Courtiu  n'a  poul-fitre  pas  insisté  siilB- 
uiiiment  sur  ce  dernier  temps  de  l'opération.  Le  tube  de  Pérter 
e*teii  nomme  un  instrument  de  transition:  j'y  at  ou  recours 
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dans  deux  cyslAlomie^  que  j'ai  Taitoa  dans  des  circonstances 
anaio^çue». 

M.  laiielotigue.  L'alftontcmcnt  sera  d'autant  meillf^ur  que 
plus  larges  auront  été  les  surfaces  d'avivement.  Il  Taitl  insîslec 
sur  ta  sutiiri^  fi^reusn.  L'a>opsie  de  l'urine  augmente  les  chiincct 
de  nninion  rapidi',  que  i;oinpii>mel  au  conlraiie  une  urine 
altérée,  infoctée.  L'an  dernier,  J'iii  fait  une  cyslotoinîe  sus- 
pubienno  chea  un  vieillard  pour  retirer  un  long  caillou  que  cet 
homme  avait  introduit  par  le  m6at  urinaire  dans  su  vessie.  Je 
Ils  la  siiluro  des  parois  à  plans  superposé»,  paît  une  gouttt 
d'urine  ne  piissa  pur  la  pi iiir- jusqu'au  cinquième  jour.  Ce  joar- 
lA,  lu  sonde  s*6tunt  olistruéc,  il  sortit  du  l'urine  par  la  plaie 
qui  se  di^sunil  un  peu,  ce  qui  ne  lit  que  retarder  la  guérison 
de  quelques  jours. 


Calcijls  KTEnmTTBXTs  BB  u  VESSIE,  par  M.  le  docteur  Loo- 
USAU  {Journal  île  médedw  df  Btiiiifmix,  30  octobre).  —  M.  I« 
docteur  f.oumc'iii  rapporte  une  observation  d<^  calcul»  intor- 
miltents,  c'est-il-dire  de  ralciiU  dont  les  symptûmes  apparais- 
sent et  disparai^enl  il  dilTiïrenl.^  intervalles.  Il  a  été  constata 
chez  ce  malade  un  rétrécissement  p^rînéal,  un  calcul  à  la 
région  prostatique.  L'un' llirolo mie  interne  a  été  pratiquée, 
mais  le  calcul  non  enlevé.  M.  Loumeau,  appelé  apn'-s  cette 
opération.  conUate  une  cystite  et  la  présence  de  calculs  daas 
la  i-égion  prostatique,  qui  y  sont  commu  enclavés  :  taille  péri- 
néale;  extraction  à<j*  calculs  saisis  dans  le  bus-fond  vésical, 
ainsi  incisé. 

M.  le  docteur  Loumoau  lire  de  cette  observation  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  diagnostic  do  ces  calculs  s  donné  lieu  &  des  incertitudes 
nombreusiïs  de  la  part  de  plusieurs  chirurgiens,  divergences 
due:<  !i  la  période  d'eiamen  et  suivant  les  crises;  pour  lui,  il 
n'y  avait  )>aK  de  rétrécissement,  mais  un  spasme.  Les  calculs 
élaiunt  DÎchés  dan»  une  déproxïion  creusée  par  eux  à  la  face 
postérieure  de  la  prostate,  mais  saillante  il  la  t'ois  daim  la  ca- 
vité vi''sicale  et  un  peu  vers  run'tlire  prostatique.  Il  propose 
de  les  «ppeter  ralnuls  intermittents  (je  crains  que  cette  di^no- 
mination  ne  soil  pas  juxte.  car  elle  peut  vouloir  dire  aussi 
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ntf^al*  M    proiliiisaDt  par  inloriDiUence,  coinino  les  calculs 
pho«phali<iues  chez  les  vieillaitls,  par  citeinple.  D'  D.). 

I>«m  U  ili^ru^sion  qu>  siiîvil  la  let^ture  de  celle  observation, 
I.  /^MtHMi  pCDsv  qu'il  aurait  fallu  pliildl  ciitroptcndre  lu  taille 
iTpogwtriiiue  :  il  rapporte  lu  co^  d'un  inaladi;  cbcz  lcf|uel  or 
Icata  d'abord  la  lithoirilie  pendant  une  heure  sans  pouvoir 
bt4nicr  tr  i-alcul,  puis  nn  prAtiqu-i  la  taillis  :  lo  nisUdc  fui 
untcnu  |)luf  de  trois  heunr»  ^oiis  le  chK>ri>rorn)«. 


:  CAIXIXKVSK.  —  IXOISION  LOMnAlKK.  —  Nftl'IltlECTOMIE.  — 

*S  M.  Ouff'iu-I.iuiiimiur  miipurlp  roltsurvation  d'un 
b(imm«  de  ^9  ans  qui  entra  dans  le  senncfl  n'ayant  pas  iirin^i 
il»  buil  jours.  Trois  soniaini's  auparavant,  ce  malade  avait 
pri».  »ans  transe  appréciable,  d'une  vivn  douleur  dans  la 
don  lombaire  drviite,  avec  \<imi»7'enienls,  urinos  ronges  et 
»,  puis  calroe  pendant  quinze  juur«,  et  ensuite  anurie  eom> 
I.  Ij'  diagnostic  d'anurie  cilculcuse  ajrant  U6  étaltli,  on  Ht 
phnitomie  :  le  malade  mourut  le  lendemain,  et  l'autopsie 
eonnalire  un  calcul  de  la  gronMiur  d'un  grain  di-'  m  ob.s- 
Inuol  l'urelére  vers  sa  portion  moyenne  cl  Iv  rein  du  cAtt^ 
oppQiA  k  la  Itsion  était  complètement  di^truît;  le  rein,  du  c6lé 
d«l'iir*|j'i«  obstrué, «'tait  atteint  <l1iypertropbiccoiDp«nGalrice 
rtd«  nombreux  kystes  furent  trouvas  li  sa  surfaco. 

M.  UulTan-I^gurrosM-  iwnso  qua  l'on  peut  dt'duire  de  celte 
«binTBtionloitdousconclusionssuiviinles  :  l'I'auurittparlrou- 
Um  rrOrAes  o»t  une  raret6  :  clin  etl  due,  dans  l'immense 
iw  dus  cas.  it  ce  quL-  te  rein  dont  l'uruti^ro  n'est  pas  obs- 
ir  le  calcul  est  dé|t  perdu  :  3'  le  diagnostic  du  «iègc  du 
dWltl  avant  l'exploration;  dans  le  cas  présent,  le  calcul, au  lieu 
d'ttn  t  la  partie  supi^Henre  de  l'urelère  comme  on  le  présu- 
nft>t.Hait  beaucoup  plus  bas  :  dans  certains  cas,  ce  diagaoïtic 
tu  Ir^  dlfndle  et  même  impossible. 

Société  de  biologie  iOuttrthi  midical,  7  décembre). 

Sci  l'ntE  KT  LBS  lUCILLHS  t'RlîtAIIIIS.  —  UM.  ACHAIID  £T 
J-  KoAi'LT.  —  Le*  bacilles  urinaircs  appartenant  soit  au  6ae- 
imurn  «/i  typique,  wit  à  de*  types  jfort  voi.sin*  faisant  partie 
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du  mAmo  groupiï,  nu  concouroni  pas  à  la  rermenlalion  ammo- 
niacale de  rurinc.  L'uriiio  dans  laquelle  on  lo*  a  ciiUivt?s  reste 
aciile.  Traitée  par  l'acide  suiriiriqoo.  uWe  ne  di^gagi;  pa»  àti 
bM\h*  et  les  ilosagfs  a kali métriques  montrent  qu'aucune 
parlio  do  l'acide  swiruriquc  n'a  ««ni  h  un*-  décomposition  de 
l'urieen  carbonalo  d'ammoniaque. 

I.e!i  solutions  d'urée  pure  dans  l'cati  distillée  sont  impro- 
pres h  la  culture  de  ces  bacille».  Ils  poussent  bien  dans  les 
solutions  (l'urée  h  1  ji.  100.  rendue»  nutritives  par  l'addition  de 
pepIoHC  pancnîatiquu.  Mui^  eI  Von  étrTe  la  proportion  du  l'urée 
&  3  p.  100,  iU  se  développent  moins  bien;  enDn,  il  5  p.  100.  la 
plupart  di-ii  écbantiUnn^  restent  stériles;  quelques-uns  seule- 
ment se  (lévelo[)peiit  avec  une  jurande  lenteur.  I/urée  diminne, 
en  outre,  la  fÉlidilé  parliculiôre  de  leur»  cultures.  Elle  leur 
fait  perdre  aussi  la  propriété  de  Taire  de  lindol,  qui  app»rlicnt 
A  quelques-uns  d'enLre  eux. 

Dans  l'urine  et  les  solutions  d'urée  uyant  «crvl  &  la  cuttitre, 
te  dosage  do  l'azutc  avant  i;l  apr^s  chaufrage  au  baln-marie  ne 
montre  pas  do  décomposition  de  l'urée,  la  comparaison  étant 
Talte  avec  des  échantillon?  témoins  non  ensemencés. 

On  peut  tirer  do  ces  rochercbes  ccllo  conclusion  :  que  l'urée 
n'est  pas  pour  ces  bacilles  un  aliment,  et  que,  mémo  à  des 
doses  qui  ne  sont  pa»  excessive»,  elle  exerce  une  actiuu  iléfa- 
vorable  sur  leur  diheluppemuiU  cl  sur  quelques-unes  dL-  leur» 
propriétés  biolo^riques. 

Société  de  médecine  de  Londres  (novembre  I8H3]. 
{/ti^ouc  gfim'ok'  île  chirurgie.) 

Dl'  phocédë  nu  caisson  kx  cniititmiie  v^iuals.  —  L'idée  de  ce 
procédé  a  été  emprunlée  à  la  pratique  des  constructions  sous- 
marines  et  k  l'art  do  l'ingénieur.  3f.  H.  Fenwkk,  qut  s'en  fait 
l'avocal.  le  décrit  ainsi  : 

1*  Alliant  que  possible  placer  le  malade  &  opérer  dans  la 
position  de  Trendelenburg,  sans  emploi  du  ballon  rectal  ; 

S°  Inniïion  sus-pubieniiu  de  la  paroi  abdominale  et  de  la 
vessie.  Celle-ci  est  remplie  d*eau,  et  on  doit  éviter  de  laisser 
échapper  co  liquide  par  l'incision; 
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y  Va  S|>Aciiliini  i\ù  FergiiKton  est  coQ<Iuit  duiiii  U  vcs»ie  par 
MUocûioo  pr^c^duiiU)  el  sort  à  la  rechorclie  du  curps  i^lrangflr 
^■l  de  tufuears  du  bas-rond  de  cet  organe,  qu'on  a  soin  de  ne 
^W*^  vider  do  son  coninnu  liquide  ; 

I*  Puift,  évicualion  nvcc  une  seringue  par  syphonnu^c  d«  la 
colonne  de  liquide  isoUo  dao<>  le  spcculum  ut  éclairage  ôloc- 
Iriqoo  cy>t<»>copi'|iie  de  l<i  vessie.  I.a  tumeur  ou  le  i^orps 
Itnapir  Tail  alors  saillii!  dans  le  caisson,  et  est  vivement 
Mairi  par  le  j«l  do  liinii'-re. 

Ce  (irocédi^  a  donné  la  mesura  de  »  valoir  dans  une  cun- 
lÙDe  de  cas.  et  en  particulier  quand  il  s'agissait  de  calculs 
BtWocreiDeDt  volumineux,  de  tumeurs  au  début  ou  de  curet- 
lipt  peu  élondus.  Rlle  »e  rocoiuniande,  it'apn^s  le  cbirurgien 
ugUl».  par  «a  simplicité,  la  Taibln  étendue  de  l'inctsion  qu'tfUe 
aitt»i(e.  la  moindre  fréquence  des  liéiiiorragioK  el  ta  possi- 
Mité  de  ne  pa»  prolonger  les  opérations  en  diminuant  le 
wabre  de^  manœuvres  qu'elle  comporta  :  pas.<.-igi-s  des 
>,  Ats  talbelen,  des  cureUes,  etc.,  etc. 
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IMleiittons  et  maniiel  opératoire  de  la  taille 
hypogaatrique  txaosversale, 

hr  U.  J.  ALB4Bit49i,  iitutMf'Jvr  tgiigt  i  In  Facalié  de  iit«4ooine> 


Ajiflt  eu  l'occa&ion  de  praliqucr  6  tala  la  taille  hypogas- 

|M  iraoïventnJe,  je  vais  essayer  d'en  précUur  les  indîCA- 

et  do  (l<W-riiv  leii  niodilîcalioiis  que  j'si  fait  subir  au 

léd«'TreiideliMil)«r(j,(;iit*Jtiiou8lrtliiitlnlraiisversalpn"a 

Vsèrp  rencontré dcpurlis;ins.elde|mi$quc le 20  f£vi-iurl89l 

11.  (imoD  fil.  je  crois  pour  la  pivmiëre  fuis  eu  l'rauco, 

ccUe   iipéraiioD,  tes    ras   publiés   sont    peu    nombreux; 

U.  DesWNi  cl  mot.  puis  le  regretlé  llorleloup,  qui  pratiqua 


I  oaa.  caiM.  —  timiii  xi. 


J.     ALIIAIlIlAff. 


7  fois  ceitn  taille,  nous  avons  r«nconlr^  peu  d'imitalenr87 
En  Allt'DUignu.  au  contraiif .  !o  procédé  du  Truudulotiburg 
est  cournmmenl  pratiqué,  c'ost  la  méthode  de  choix  dans 
la  laillu  et  cela  dans  tous  Icâ  cas.  qu'il  s'agi&se  de  calculs, 
de  tumeurs,  de  corps  étrangers,  vie.  Je  pense  que  nus  con- 
fr^n-s  d'oukfi-Rliiii  vont  trop  loin  et  que  la  taille  longitu- 
dinale présente,  elle  aui^i,  ses  indications. 

Avmil  de  pasiver  à  t'éludii  du  procédé  opératoire.  Jo  vais 
me  pcnneltrR  imi> petite  <ligri!5^iiiri  historique  qui  présente, 
je  crois,  son  inlérél.  La  (aille  de  Trendelenbiirg  présente 
àeux  canirlèreH  principaux,  la  position  incliiiOL^  du  malade 
et  la  section  transversale  des  muscles  droits  de  l'abdomen 
ot  de  la  vessie. 

On  peut  lire  partout  que  tiunlher  el  Itruus.  plus  de 
SO  ans  avant  'rnmdolcnburg,  auruiuu  l  été  les  premiers  à  pra- 
tiquer cette  section  transver.ialo  ;  mais  ce  qu'on  dit  moins, 
et  il  faut  «avoir  ^ré  à  .M.  Armand  (i)  de  l'avoir  rappelé, 
c'eitt  que  d^!)  17:10  Ledran  dît,  dans  son  Manuel  t/ps  diffé- 
rentrs  jua/iin-'s  ilf  lirrr  la  pierre  /ion  ta  vessie,  «  qu'il  y 
aurait  do  bonne»  raisons  pour  faire  l'incision  de  la  vesaie 
Iransversalemenl.  ce  qui  est  très  ai.<ié  •>,  DéjJi  la  possibilité 
et  mt^mu  l'utilité  de  celle  incision  se  trouvent  dune  indi- 
quées. D'unuulrecAlé  Franc,  de  Montpellier,  dans  sa  Ihi^se 
lie  1835,  discute  longuement  et  préconise,  d'aprf-s  ses  re- 
cherches cadavériques,  l'incision  transversale  dus  muscles 
droits. 

Il  est  donc  certain  que  si  Gunther  et  Itruns  parais^cot 
avoir  été  les  premiers  à  employer  sur  le  viviuil  la  taille 
haute  tr.tnsversjUe,  l'idée  du  proct^dé  se  trouve  très  expli- 
citement exprimée  par  Ledran  et  par  Franc. 

Ilieu  que  je  puisse  citer  un  passage  de  Itoussel,  qui  en 
1.181  parait  recommander  la  position  inclinée  du  malade, 
dans  la  taille  hypo^aslriquc.  J'estime  que  l'honucur  de  ce 
procédé  doit  revenir  ft  Morand.  Non  seulement  .Morand 

[I)  Th^  '\f  Par»  :  rv  ttntùion  tntnnvrink  *t  4<  la  trrtieaU  lîat»  iH 
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puk-à  ))lii3ii>ur9  reprises  de  ta  position  încUuéD  dans  son 
fr  la  Imllr  nu  fiaiil appareil.  1 747.  lut  trouvant  l'avan- 
!••  rt-finiler  vt-rs  lo  Jiaphragme  les  iuk-stins  .^l  de  faire 
I  "  r  In  pii--rrn  vors  lo  fiomoii't  de  la  vessie,  mai*  encore 
il  iiccrit  [niiiu(irus<>ment  la  [w^ition  du  inniado.  Voici  la 
riptlori  qu'il  fait  de  su  pri-mièro  opération  pratiquée 
mois  <le  mai  )72T.  »  Pour  épargner  au  nmtado  \& 
■}'t>iir  di<  l'appairil,  je  préparai  «eulcmenl  uu  lil  à  ct^té  dti 
1.  ji'  inî»  suuA  lo  mntulus  et  uu  pit^d  du  lit  un  uutro  mu- 
telu  rn  IrsviTS,  et  enlm  les  deux  une  planclie  posée  dans 
«a  pltn  incliné  des  pieds  à  In  lélc;  jo  lis  mcllre  le  malade 
nirri-  lil  dariH  uiio  iîituutioQ  telle  que  la  poitrine  fAl  plus 
kt»H'  qui-  II-  viMilrv  i-l  la  liite  plus  basse  quu  la  poilrinf,  les 
plus  hantes  que  le  veatrc  et  les  jambes  pendantes 
I  irXit  dti  lil.  allarhi'HM  vers  tes  Fïenou\  aux  coluanes  du 
,tt  chaque  main  ivQUO  fermu  par  celles  de  doux  u:i«is- 
Uals.  K 
te  païsagc  (oxinel  quo  je  viens  do  citer  montre  bien  que 
:  rhinirfïieii  français  avait  consttillt^  la  position  inclinée 
■fondant  snr  les  mÊmes raisons  qnoprécisi5monl  Trcn- 
jrg  a  invoquées  de  nos  Jours,  l'ur  cons6<|uenl  il  me 
4e  \uAp'  Ai'  rap{M-h-r  le  nom  de  Morand  fi  propos  de  la 
ntinn  inrliinV,  qui  devrait  désormais  s'appeler  position 
>]lonnd-Tr(?nd)'leuburg. 

D  était  jit>.te  de  rvndre  hommage  ft  Morand,  complètc- 

Ml  oublié  par  ceux  qui  ûcriveDl  aujoui'd'hui.  sans  vouloir 

'là diminuer  en  rien  le  grand  mérite  de  Trondolcnburg 

it  lo  iiersévérunts  ell'orts  ont  fait  enlrur  dans  la  prati- 

■elalaillfi  byiKigaslriquo  transversale. 


|0b  uîl  en  quoi  consiste  lo  procédé  de  Trondt.-lonbnrg. 
I  iDala>l«  <~«t  couché  Dur  lu  table  k  inclinaison  c\  pincé  dans 
silualiuti  inclinée.  In  t<Mo  en  bas  et  le  bassin  on  haut. 
buDédiatirnieal  au-dessus  du  pubis  on  fait  une  incision 
InikC^erMle  de  <i  ft  8  centimètres  dont  les  extrémités  soni 
Ifgèremciit  relevées  en  forme  de  croissant,  lorsqu'un  croit 
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nécessaire  do  l'agrjindir  ;  le»  muficlcs  droits  sont  nlora 
si'clionnt^^  PI»  tmviîrt  lo  plus  pr^a  possible  île  leur  iiisi^r- 
tioii  pubioiuic;  I»  gi-:iiss«  pa'vésicale  t-^sl  lofuulùi- i>n  haut 
avec  le  pérituiiic  cl  \a.  vessie  Lransvprsalompnl  inci»éo.  Lm 
bords  il''  In  plaie  v«siraln  soiil  nimuite  sutun^s  aux  Ifevros  da 
rinciaiuu  nilarire,  oo  qui  pcriueld'cxi^culer  Iffs  niHiitruvreA 
inlrA-v^-i^lcali>s  nûccssîtécs  par  la  mnladie;  l'opi^ratioii  (mie 
on  coupe  ces  suliirps  t«raporaîres  et  ou  en  pUiee  d'autres 
d^;rinilivt;s  ({ui  réuuinsout  purlîcllmncul  la  plaie  vésicule 
eti  Iniftsaut  la  plucu  pour  uu  draiu  en  T  qui  sort  par  lo  mi- 
lieu de  ta  pluie.  On  suture  ensuite  les  muscles  droits  aux 
tissus  fibreux  qui  couvrent  le  pubis  et  on  ferme  partielle- 
ment la  plaie  eutaué<>  pour  proci!-der  au  paiisomeiil. 

L'opi^ratiou  ain^i  pratiquée  est  d'uau  oxtrcution  facile  ;  en 
outre,  elle  présente  lu  grand  avantago  «le  pi-rmettro  i\  l'œil 
une  inspection  complète  de  la  cavité  vésicalc  et  de  faciliter 
les  manœuvre»  intra-vésicalcs.  D'un  autre  cAté  on  n'est 
nulloincnt  exposé  à  blesser  le  p<'rritoino.  luAmc  Hi,  pour  une 
raison  quelconque,  on  n'a  pu  injecter  du  lifpiidf  dans  la 
vessie.  Ces  avanlagi^s  ronsidérables  ont  fait  inluplcr  par  un 
grand  uonibre  de  chirur(;ieus  étrangers  la  taille  transver- 
sale, et  si  chez  nous  on  pr^ff'ro  gén^-ralomenl  la  laillf  lon- 
gitudinale, c'est  par  la  crainte  asii^i  nalurL-llc  de  l'éventra- 
lion  apr^s  la  cicutrîsaliou  ou  de  la  hernie  primitive  des 
viscftres  ahdoiijinaux  à  travers  la  plaie.  C'est  là  une  crainte 
assez  naturelle  et  qui  du  rcstu  est  justHii'e  par  les  faits. 

Armand  cite  une  observation  dans  laquelle  on  vit  surve- 
nir 1«  7*  jour  imn  tfvenlration  au  niveau  de  In  suture  mus- 
culaire qui  n'avait  pu  ri-sister  aux  efforts  de  la  toux.  (!!e 
malade  mourut.  (^Iiez  un  autre  malade  qui  avait  Mibi  dans 
uu  autre  service  In  taille  transversale  pour  des  calculs,  il 
survint  une  ëventralion  si  eonsidi^rahln  que.  obligé  de  le 
tailler  de  nouveau,  M.  Itoickcl,  de  Strasbourg,  dut  avoir 
recours  à  la  voie  périm^nlo.  Je  citerai  encore  AI.  Wickam 
qui  nous  (lit:  «  Malgré  une  snturcàélagcs  laborieusement, 
copieutM>meQt  et  minuticusemcul  faite,  il  n'est  [tas  rare  de 
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voir  les  <loux  clicfsdu  musclesVloigtiorà  nouveau,  et  1p» 
opéréïi  [irvst'DUmt  alors  à  ce  iiivoau  iiih'  dôprcssion  assez 
profomlo  poiivaiil  conduire  à  iini-  i^vi-Liliatioii.  « 

Ce»  <iuc)«|ue»  exemples  suffisent  pourmonlrur  lapossi- 
Fbitïti  iH  mt-tuo  la  frûqucuco  du  l'i^vontmlion;  aussi  les 
^tuteurs  se  aont  eironiés  dVn  diminuer  k-s  risi{ucs  vn  por- , 
[tcclîonnanl  U  Muturc  de»  muscles  ou  en  diminuanl  la  lar-j 
de  In  pluie  musculaire,  ("et^l  ainsi  que  llosc.  ave« 
ntxel,  a  coniteillé  «le  ne  pas  sectionner  compliileinent  les 
DUbcli-'s  droits  dans  toute  leur  largeur;  maïs  c'oil  là,  oa  le 
{i>m|irend  sans  peine,  une  garantie  iusuflîsaate  et  si  le  con- 
«il  peut  ôlre  utile,  cVsi  surtout  en  vue  d'épargner  les 
ciitaux  iri|;uiunus.  M.  Horteloup  s'est  nltacluS  non  û  sqc- 
tionaer  le»  iDiiflcIes,  mais  à  les  désiusiJrer  du  pubis  et  ter- 
mine l'opi^ration  par  une  minutieuse  .suture  à  L-lugos.  Ces 
pn!ci>ulinns  n'ont  pus  t^lé  Buflisunles  pour  empiïcticr,  dans 
plusieurs  eu»,  IVearlement  et  IVrenlratinn. 

On  le  voit,  il  y  »  là  un  éeueil  sérieux  et  ou  comprend 
^u'il  aîl  snflî  à  cmp<tcher  lu  taille  transversale  de  se  gén6- 
nliser  ou  France.  Pour  mon  compte.  J'ai  fait  nix  Tuis  la 
ttille  transversale  avec  ou  &aus  r^'union  primitive  de  la 
TMsie  et  J'ai  loujours  obleim  iintt  \i-riini'jn  mmnilaire  par' . 
faite;  aucun  du  mes  malades  n'a  présenté  au  niveau  de  sa  ' 
cicatrice  ni  écartomeul  musculaire,  ni  impulsion  par  la 
loi».  Ces  résultats  favorables  .innt  dus  au  procédé  que 
j'emploie  |H>ur  suturer  les  musclea. 

Si  les  sutures  musculaires  nu  tiennent  pus  toujours 
bien,  cela  est  dû  ii  deux  écueils  qu'un  bon  proci^dé  doit 
étilcr  :  1'  lorsque  les  muscle»  droits  sont  seelionnés  en 
tnvers,  le  bout  supôriuur  se  rélracle  dans  sa  gaine  t  ce 
poini  i]ue,  lorsque  l'opération  est  finie  et  qu'on  procède  à  | 
là  sulure,  il  est  difficile  de  l'allircr  suflisumment  eu  bas 
oor  y  bien  passer  Tuiguillo;  â°  les  fils  de  suture  pasiiuut 
l'interstice  des  faisceaux  louRiludinnux  du  musclo 
Dupent  facilement  les  Qbrcs  musculuirus.  à 

Voici  le  procédé  que  j'emploie.  ■ 
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Apres  ovoir  bien  lavé  lu  vessie  «voi:  «le  l'aciJo  borique 
et  du  sublimé  au  tU«  comme  nous  le  faisons  toujours  & 
Neckei-  dans  le  service  de  M.  tiiiyon,  je  laisse  àanf-  la 
vessie  une  qiianlité  variable  de  liquid»  el  je  reliro  la  sonde. 
Le  malade  i5lanl  couché  horizonlalement  sur  une  table  il 
renvcrsouioul,  je  pratique,  à  un  hr^e  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne,  uuo  incision  Iransvcrsalc 
dont  kts  pxlri^milés,  eu  forme  de  croissant,  se  rett-venl  en 
dedans  du  bord  des  oriiices  inguinaux  externes  préuluble- 
ment  explorés.  La  peau  ot  les  couches  sous-cutan^^cs  sonl 
alors  incisées  jusqu'.'i  bien  dûcouvrir  l'afionévrosc  ;  je  »0C- 
tiouue  ensuite  Iransversaienient  A  un  demi-cenlimi;lre  aa- 
dossus  du  pubis,  et.  au  centre  de  la  plaie,  dans  une  éteo" 
(tue  de  deux  à  Iroiâ  oentinii^trcs  i'nponâvroso,  les  muselet 
pyramidaux  et  Icfi  muscles  droits  avec  le  feuillet  profond 
de  leiu'  g<iine  jusqu  au  tissu  graisseux  périvésical.  J'Intro- 
duis  alors  l'indes  gauche  dans  la  plaie  et,  m>>  guidant  sur 
lui,  je  passe  avec  une  aiguille  courbe  de  Hag'fdorn  un  fïl 
do  soie  qui  embroche  d'arrière  en  avant  la  partie  externe, 
non  encore  sectionnée  du  muscle  droil  et  do  sa  gaine  com- 
plète; In  m«>ine  manœuvre  est  pratiquée  [lour  chacun  dea 
deux  muscles  et,  apr^s  avoir  repéré  ce--  fits  avec  des  pinces 
de  P£an,  je  continue  ot  jo  complète  traiisvcri^lemoat  la 
section  musculaire. 

C'est  h  re  mnmenl  de  l'opération  que  je  fais  basculer  la 
table  et  que  je  mets  le  malade  dans  la  position  de  Morund- 
Trcndclenhur^. 

Le  cul-de-soc  du  péritoine  est  alors  relevé  avec  la  graisse 
qui  le  double,  et  la  vessie  est  ensuite  seotionnée  trans- 
versalement dans  une  étendue  variable,  suivant  l'opérntîuu 
quo  je  veux  foire.  Les  bords  d«  la  plaie  v^sirale  sont  TixôS 
&  la  peau  par  quatre  ou  «.'inq  points  do  suture  temporaires 
qui  sont  enlevés  lorsque  rinler\'entiou  inira-vésicale  est 
termint-^e.  .Krrivé  h  ce  moment  de  ropérutiou  je  ferme  la 
plaie  de  la  vessie  par  un  double  plan  de  sutures,  en  lais- 
sant ou  non  un  oritîco  centi-al  j>our  le  passage  dos  tubes- 
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f  lifhins,  suivant  quo  jo  mi;  propoeo  do  Faire  la  réunion 
Iprinilivo  on  la  n^tinion  sncundairp.  Jit  procMo  aloi*»  k  la 
■  iDlwi>  auM-iilaire.  4*1  conimr>  la  posiliun  iiicliuév  du  malade 

w  préw(il4>  plus  aucun  uvanlagi>,  jo  cûmmencu  par  faire 
Kn>ltii>r  liorixoiilalemcnl  la  table  de  manière  A  ne  pas  avoir 
'Ininusclns  trop  Irndii».  ICn  limnl  alors  li^g^remoiit  sur 
,  Iftdnu  fiU  qui  ombras^oiit  latt'M-ulomcDl  l<?s  ruusi^los  droits 
■n*c  teurs  gaines,  j'arrive  trbs  facilomont  à  mntlro  en  co»- 
fB(l,saDS  aucun  flTort,  lef>  bouts  !>upi^rii;urA  et  )nf<5rieni'S  de 
Im  muscle*  et  je  puis  le»  manier  lit;!:'  facilement  puur  pra- 
Mfuur  ma  «uturc  princi)>alfl.  Celle-ci  est  une  suture  en 
■mnc,  pratiquée  avec  un  fil  dp.  soie  pinte  surtituinimenl 
lhif>  cnlU<'-  dans  une  nijçuillo  de  llagbdora  à  grande  cour- 
■Br  :  ruiguîllc  p^^n^trc  d'abord  du  câté  droit,  en  gmllant 
Bl  psbM,  de  manière  h  passer  au-de»BOn!t  des  tissu!<  fibrt-nx 
■i-«jnnph>'!!ien«,  traverse  d'avant  en  arrière  le  bout  infc*- 
Blv  du  nni«ele  droit  et  va  rosiwrtir  par  la  plaîc;  on  ta 
■Uh  alors  d'arrière  en  ax-ant,  â  un  centimètre  et  demi  do 
Ki«etîon,  dauH  le  bout  înférieui'  du  i»us<!le  corre.«pon- 
hnl  ea  y  coinpronanl  toute  sa  gaine  :  le  nii'>me  fil  parcourt 
Bon  du  oMé  gauche  Pt  en  sens  invp.rso  un  trajet  analogue 
ftedui  qn'il  a  parcouru  du  cAt*^  droit;  c'«st-à-dire  qu'il 
••t»r»«  d'avant  en  arriére  le  bout  supérieur  et  d'arrière 
n  avant  Ir  Mgmcnt  siip('ncur  du  muscle  droit  en  raclant 
mo*  du  pubis.  Les  deux  chefs  du  tU  so  trouvent  ainsi  en 
nimtdu  pubis  et  il  suffît  do  les  nouer  pour  voir  les  deux 
J(|me»l4  transverunU'nuMit  sectionnais  des  uiuscU^  droila 
m  rapprortier  et  w  n^-unir,  si  solidement  que  mime  les 
^liirti  de  vomissement  ne  peuvent  les  écarter  en  rien, 
jAiir  con<olider  cnox)re  la  réunion  jo  me  sers  des  deux 
Bpu«éa  BU  début  de  l'opération  dans  le  bout  supérieur 
^^klwelcs  droits:  avec  ces  Rla  je  fais  de  chaque  cAté 
i^^nnl  do  «ulure  entrecoupée  réunissant  les  dou\  par- 
les laténles  des  muscles  sticlionnés  et  j'ai  encore  soin  de 
mat  avec  mon  aî^illc  le  périoste  du  pubis. 

Pour  cumptéter  l'opération  il  suftil  de  pruti(|uor  quelques 
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points  compli^monlaires  qui  affrontent  rsponi^vrose  ot  su- 
turer lu  peau  commo  â  l'ordinaire.  Lorsqu'on  veut  pra- 
tiquer le  drainage  de  lu  vrssie,  il  suflit  d'écarter  légfere- 
ment  on  long  et  sur  la  ligne  médiane  les  mntvcles  droit» 
dans  l'espace  nécosMÎrc  pour  laisser  piissur  los  tubes. 

Lorriqun  le  malade  est  de  nouveau  couché  dans  son  lit, 
je  prend*  la  prt^caulion,  pondant  les  deux  premiers  jours, 
de  soutenir  un  pou  élevées  sa  ti>te  et  ses  épaules.  On  évite 
ainsif  si  des  vomiti^ometitâ  ctiloroformiques  siinûennenl, 
le  trop  grand  tiraillement  des  sutures. 

Indications  et  contre-indications.  —  J'ai  déjà  indtqai  loa 
avantages  principaux  de  la  taille  transversale;  ils  peuvent 
se.  résumer  en  disant  qu'elle  permet  de  voir  clair  et  de  ma- 
nœuvrer â  l'aise;  que  son  exécution  csl  facile  cl  n'oxposo 
pas  à  blesser  le  piTitoine.  (Comparons  à  ces  différents  points 
de  vue  les  deux  tailles  longitudinale  et  transversale. 

Quiconque  a  fait  ou  a  vn  faire  la  taille  transversale  s'eit 
rendu  compte  de  la  facilité  avee  huiuolle  on  peut  explorer 
toutes  les  parliez  de  la  vessie,  et  il  est  incontestable  qu6 
vctlc  tiiillc  permet  do  mieux  voir  que  lu  taille  longitudinale. 
Ceci  pourtant  n'est  absolument  vrai  que  pour  les  régirais 
qui  avoisinent  le  col.  en  particulier  pour  le  trigone.  le  col 
et  la  portion  rétro-pubienne  de  lu  face  anléricurc  de  la 
vessie.  Dans  ces  mômes  régions  il  est  plus  facile  de  ma- 
nœuvrer avec  lu  section  transwrsale  qu'avec  la  section 
longitudinale  et  j'en  ai  eu  la  preuve  dans  difrôronles  cir- 
constances. C'est  ainsi  par  exemple  que  j'ai  praliipié  deux 
fois  le  calhélérisme  à  demeure  des  uretères  ayant  employa 
dans  mon  premier  ras  la  laillo  longitudinalo  et  dans  te 
second,  la  section  transverse  et  que  j'ai  pu,  dans  ce  der- 
nier raa,  opérer  beaucoup  plus  à  l'aise  que  dans  le  pre- 
mier, bans  un  autre  cas.  j'ai  pu  extirper  une  lumour  du 
col  par  la  laillo  transversale,  alors  que  la  section  longi- 
tudinale de  la  vessie  eût  rendu  l'opt^ration  très  diflïcile. 
Dans  tous  les  cas,  du  reste,  oit  j'ai  opéré  pour  tumeur 
de  la  vessie  située  prés  du  col  et  dans  une  prostatectomie, 
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cut-AnlirB  dans  quatre  vas,  j'ai  pu  constatoi-  lu  facilité  des 
nUDn'uvres, 

Je  dois  puiiHanl  faire  ici  une  remarque  :  les  Iroïs  cas  de 
liimeurdu  la  vessie  que  j'ai  opén-n  par  ta  taillo  trans- 
romle«i4^('4iîviitAurlaract>[M);«U'ri<.-uro  ou  posl6ro-latérale 
darorfano;  dans  aucun  des  trois  tas,  je  ri*aî  cru  devoir 
tùn.  )iDur  dos  raisons  diverses,  une  résection  larfi;o  do  la 
nuie,  cl  je  me  suis  borni;,  en  tirant  les  (iimeurs  avec  dos 
IfincM,  k  iViuVqucr  leur  point  d'implanlalton  du  dedans  en 
;deliDrs  en  snlunint  la  plaie  vésicjtic  par  sa  surface  interne. 
i  j'avai»  vuulu  faire  dans  ces  régions  la  résection  de 
'hors  en  dedans.  Iti  proc<^Jé  do  Trendeleuburg  mit  Hé 
luffisant.  Il  en  est  de  m^me  toutes  les  fois  qu'on  devra 
iTflillor  aur  la  portion  de  la  face  antérieure  de  la  vessie 
'itéo  par  le  pubis  ;  dans  ces  différonts  cas  les  tailles  lon- 
lioale  et  transversale  sont  aussi  insuffisantes  l'une  que 
I,  at,  M  rétalgénérul  du  malade  le  permet,  il  faudrait 
«r  recours  à  la  «ympliyséolomio.  C'est  ce  que  je  lis  dans 
observation  communiquée  en  janvier  i893  à  l'.Acadé- 
'oiïilflmédeciue.lSeraputiliécdausIcs/lfmd/f'j,  Q"demars.) 
S  donc  I»  taille  transversale  permet  de  bien  explorer  par 
wr  toutes  les  régions  de  la  vessie,  et  si  à  cet  égard  elle 
Wiapérieureù  la  taille  luugiludinalu,  elle  ne  permet  de 
km  maan*u(T»r  dans  la  cavité  véaîcale  que  pour  les  opé- 
■Uiaiu  se  pratiquant  de  dedaniî  en  dehor.'^  [résections,  pros- 
IllMtomia,  catbétérisme  urelérulj,  sauf  loutofois  dans  la 
portiou  rétro-pubinane  de  la  face  antérieure.  Avec  la  taille 
Iwgitndinalc  on  explore  moins  bien  et  on  peut  mano'uvrcr 
tBoio*  aiséim-ut  aux  alentours  du  cot.  Dans  toutes  los 
■atrca  parties  de  la  vessie  l'exploration  aussi  bien  que  les 
opérations  Mt  font  aussi  facilement  avec  l'une  qu'avec 
flaln*  de  crs  deux  variétés  de  taille. 

Relalîvoiaent  A  ht  /arilitr  du  manurt  opératoire,  la  taille 
tnaivf-rvalc  est  un  peu  plus  long-ue  k  cause  do  la  suture 
lia^aniro  de  la  vessie  ;  mats  la  dilTércnco  e^st  minime,  et 
^Ht  Ik  un  bien  mince  avantage  en  faveur  de  lu  taille  Ion- 
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gitudinale.  car.  en  .lomme,  les  deux  opérations  sont  d'une 
exécution  facile. 

Dans  les  cas  oriIinaires]le  danyer  dé  blesser  U^  fm-iioint- 
a'exisia  pa»  dans  la  taille  longitudinale,  lorsqu'on  sait  bien 
refouler  In  s6reuR0  avi^  U  grai^sv  qui  la  doubli!  romnio 
nous  l'a  ensitigtié  M,  le  professeur  tïuyun;  je  u'aijuinaiij 
vu  cet  accident.  Il  existi?  pourtant  des  cas  dans  lesquels  la 
taille  longitudinale  expose  à  b)ess«r  le  péritoine,  soit  que 
des  adhérences  fixent  la  séreuse  ^  la  vessie,  soit  qu'on  do 
puisiie  pas  r«mplir  le  réM.-rvoir  de  l'urine  pour  le  faire  sail- 
lir dans  l'bypogastre.  Dans  ces  cas  lu  taille  transversale  ma 
parait  indiquée.  Voici  h  ce  point  de  vue  un  cas  intéressant 
que  j'ai  été  ù  mùuie  d'observer  :  En  scpteiubro  dernier  1 1 89â), 
lorsque  pendant  les  vacances  je  suppléais  mon  maître 
M.  Ijuyon,  entra  dans  notre  service  do  Necker  un  m-tlade 
cbcz  qui  je  diagnostiquai  une  cystite  intense  avec  péricys- 
lite  scléreuse.  Je  résolus  de  pratiquer  le  grattage  de  la 
vessie  et  je  coininoni;ai  par  l'incision  de  U  taille  longîtudi' 
nale;  j'arrivai  sans  encombre  jusqu'il  la  face  profond*»  d«6 
muAcles  droits,  mais  il  me  fut  îiupo!^>ilile  de  rvfouler  cD 
haut  le  périloino  ;  la  séreuse  adhérait  intimement  à  la  faoe 
antérieure  de  la  vessie  et  son  cul-de-sac  était  à  peine  séparé 
du  pubis  par  un  întenalle  d'un  centimi^tre.  ie  ne  pouvais 
donc  pas  coupi'r  lu  vessie  i>n  long  sans  intéresser  te  péri- 
toine, et  je  fus  obligé,  séance  tenante,  de  couper  en  travor» 
les  muscles  et  la  vessie,  ce  qui  mo  permit  de  pratiquer  fa- 
cilement le  gi'atLige. 

bans  d'autres  cas  il  s'agira  d'une  vc»ïie  trop  malade 
pour  qu'un  pui^-H)  la  dislondro  sjins  danger,  ou  encore 
d'une  ptai«'.  d'une  rupture  du  réservoir;  je  pense  que  daas 
CCS  cas  la  taille  transversale  mettra  plus  sûrement  ik  l'abri 
de  la  blessure  dti  péritoine.  Je  si)jnalorai  enfin  certains  cas 
de  taille  itérative,  lorsque  lu  ricjitricv  de  la  première  opé- 
ration, longitudinale  est  (/c/irfufHtr;  j'ajoute  à  dessein  ce 
qualiticalif,  car  j'ai  pu  constater  qui'  doux  ans  après  une 
latlle  longitudinale  bien  réussie  faite  |uir  .M.  Ouj'on.  il  n'y 
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[mil  «Qcuno  adh^renc^  rie  la  séreuse,  quoique  «Isds  ce  cas 
[Il  tmifl  eût  (>té  drainée  par  loi;  lubcs-siphoiis. 

J«  \ù<tiB  il'énuaif-rer  ha  avuntiige*>  do  la  taille  trans- 
[nnak:  examinons  mninlcnnnl  quels  sont   ses  inconvé- 
Bitttls.  els'iK'si«le  tle«  ca«  dans  iL-!ç<jiicli(c«s  inconvénionls 
rrmpnrti'nl  sur  les  avnnlages. 
Ir  »erni  bref  en  ce  qui  regarde  Vfi'fnirnthn,  ayant  suffi- 
imoenl  insislé  sur  ce  point  dans  les  ligues  quipréct-dont. 
U^ssiliilîlé  et  la  fréquence  mi^me  de  cet  accident  sont 
fcMf*.  Cl*  qui  doit  enga^rcr  le  chirurfrien  à  prendre  des 
irimitions  niinulienses  pour  la  suture.  A  cet  égard,  jo 
iKOoiinnnde  le  procédé  que  j'ai  suivi,  et  qui,  dans  tous  les 
,  H  donné  des  résultats  {larfaits.  ausitï  bien  aprivs  la  réu- 
■Mnprimilive  [4  cas)  qu'aprts la  réunion  secondaire  (S  eus). 
Ju  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lien  de  faire  enlrer  en  ligne 
eumpto  Is  gravilé  do  l'opération;  en  elles-mêmes  les 
ui  variétés  de  laïUe  sont  [wu  graves,  et  si  quel([ues  ma- 
DK-urent.  i;eln  lient,  non  k  la  manière  de  couper  les 
cIm  ou  ta  vessie,  mais  k  la  gravité  de  l'opération  coasé- 
lîvc  praliqui'^e  sur  la  vessie.  C'usl  ainsi  que  j'ai  opéré  six 
Jrs  par  la  laille  transversale,  ilonl  cinq  uni  guéri  et  le 
i>iii>me  est  mort  d'anurie.   Voici  le  détail  de  ces  opéra- 
1>«m;1)  : 
3o]i^rés  pour  tumeur  de  la  vcsiiîfl  avec  résection  île  de- 
nt dehors  du    point  d'Implantation    di-   la    tumeur. 
Ign^s. 

I  gnllAgu  complet  de  la  vessie  avec  calhiUérismo  &  de- 
[Brure  des  uretères.  Guéri. 

1  cyuitK  et  |i4ricystile  intense  ;  grattage  complet  do  la 
iw.  (îuéri. 

jttaleclomie  cunéiforme  dans  uuo  énonne  liyperLro- 
rporianl  sur  tous  les  lohcs  de  la  glande.  Murt  d'anurie. 


.  S4««l  i  ItrtnoM  fftmilist  liant  ta  laitU  /ijntogoMlri^f.  IS9Ï,  el  d« 
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complïcalion  qui  ne  doit  pas  ^Ire  attrïbiiéo  à  la  t»îlle  tran»- 
\er!iale.  mais  bicu  h  lu  proHlutnctomic. 

La  rufiidilé  de  la  tj/uêrii-on  f>p''iatoirf  me  paraît  Élro  b 
peu  prH  la  m^nic  dans  les  deux  variélé»  de  taille  longiLu- 
dîiialo  L'I  tiaosvcrHale;  telle  rapidité  dL'ponddisiafcrmelure 
partiellt!  ou  lotalt*  di!  la  plaie  vésîralo,  des  altérations  des 
pa^oi^  lie  la  vessie  et  de  l'ûlat  g<^-iii^i'al  du  malade,  l'anni 
ces  coiiditiuiis,  les  deux  derniùres  sont  liioa  cotumcs,  luais 
je  dois  dire  quelques  mots  sur  la  réunion  totale  dans  la 
taille  transversale. 

La  réunion  primitive  dans  la  taille  longitudinale  est  da 
plus  en  plu4  pratiquée,  en  dehors  des  cas  de  tumeurs  de  la 
vessie,  depuis  que  MM.  Lucas-Championiiifero  el  Pozzi 
l'ont  recommandée  en  1889.  Même  dans  les  cas  de  tumeur, 
ce  mode  do  réunion  tend  it  se  généraliser,  et  plusieurs  ob- 
servations ont  vu  le  jour  depuis  que  j'ai,  pour  la  première 
fois  en  France,  publié,  en  18!M,  deux  succès.  Jusqu'à  ce 
jour  nous  avons  fuit,  M.  Guyon  et  moi,  pour  ces  cas  de 
tumeurs,  liuiL  fois  la  réunion  primitive-  avec  d'excellonis 
résultais.  On  est  plus  réservé  lorsqu'on  opère  par  la  taille 
transversale,  el,  mfime  on  AUcmagnL-,  on  pratique  d'habî- 
ludt.'  Il-  drainage  par  la  plaie  hypngaslriqne  :  chez  nous  je 
ne  connais  pas  d'observation  dans  laquelle  on  ail  essayé  la 
réunion  primitive  uprH  cette  opération. 

J'ai  essayé  la  ri^union  primitive  dans  quatre  cas  de  taille 
transversale.  Deux  fois  la  r^-union  s'est  faite  très  facilement 
et  les  malades  oui  guéri  dans  les  conditions  de  rapidité  or- 
dinaires. Chez  mon  troisième  malade,  il  s'est  formé  le 
4°  jour  une  petite  fistule  bypugaslrique,  qui  s'est  fermée  le 
12*  jour. 

Bnlin  dans  le  quatrième  cas  il  s'agit  d'un  vieillard  de 
72  ans,  artério-scléreux  et  très  épuisé  par  les  bématurios 
que  déterminait  un  néoplasme  de  la  vessie;  j'essayai  ta 
réunion,  qui  paraissait  avoir  parfaitomenl  réussi,  lors- 
que le  II*  jour,  quand  déjA  depuis  quatre  jours  los  fila 
avaient  été  «nlovés,  lu  plaie  s'est  ouverte  eu  donnant  pas- 
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peu  do  pus,  dans  IcquoI  j'ai  troiivt^  uo  fil  dv  cat- 
de  l'urine  ;  une  fislult-  s'osi  ronsliUi<5«  t- 1  elle  ne 
t'etl  d^linitivoment  fermée  qtie  neuf  semaines  apr&s  l'op^- 
intioa. 

Oii  tomprenil  Wen,  sans  qu'il  soil  besoin  d'insisler,  que 
leïcoodilîuuspuui-  la  réunion  ])nniîlive  de  la  pliiiu  du  la 
taille  sont  les  mèmeii  torequo  la  section  des  muscles  d^  la 
piiroi  cl  celle  de  la  vessie  onl  été  faîtes  en  long  ou  en  tra- 
ïctï;  mais  on  pourrait  craiuJia  a  priori  que.  la  réunion 
rconnt  à  échouer,  \es  conaéquonces  fussent  plus  graves 
dans  la  taille  transversale.  Les  deux  obseri'ations  que  Je 
,sde  citer  prouvent  le  contraire  :  il  faut  bien  savoir  quo 
[ue  pour  uuo  raison  quelconque  la  réunion  primitive 
iciioae  dans  la  taille  liypogastriquc  il  n'existe  aucun  dan- 
ger d'inlillralion  d'urine  ;  il  se  forme  alors  une  lislulc,  cl  la 
cicatrisation  su  fait  pur  secondo  iult-ntion.  J'ai  vérifié  ce 
qne  j'avance,  aussi  bien  dans  la  taille  longitudinale  que 
dans  la  transversale,  et  si  j'insisle  sur  ce  point,  c'est  parce 
quo  beaucoup  de  chirurgiens  repoussent  encore  les  béné- 
fices de  la  réunion  première,  par  la  crainto  exagérée  d'une 
iafiltration  d'urine  qui  n'existo  pus.  Il  est  donc  démontré 
qaodans  la  taille  Iransvcrsiilu  on  peut  fnîro  la  réunion  pri- 
mitirp avec  ou  sans  ilraiungo  prévésical,  ctqu'uu  point  do 
vu«  (le  celte  réunion  on  devra  guider  sa  conduite  sur  les 
niAn»!»  indications  que  dans  la  taille  hypogaslrique  longi- 
tudinale (1). 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  guëro  trouvé  de  raisons 
lérieuses  qui  nous  permettent  de  préférerdans  certains  cas 
il  taille  longitudinale  au  procédé  de  Trundeleuburg  :  il  y  a 
lourlant  dos  cjts  où  le  premier  de  ces  procédés  se  trouve 
Bellement  indiqué. 

La  taille  transversale  est  on  sommo  utile  purco  qu'elle 
donne  beaucoup  di^juur,  mais  il  est  des  circnnslauces  où 
elle  no  présente  h  cet  égard  aucun  avantage.  C'est  ainsi  quo 
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chez  len  (■iiranlsIcftniuHrles droits  étant  trop  élroiis.on  doit 
pr6ft3i'ur,  uu  lliùsu  giïuûrulL-,  lit  taille  luiigituiliiiitiu.  cl  cela 
d'autant  plus  que  la  vessie,  trîis  faciloinL>nt  accessible  au- 
dessu»  du  pubis  ot  1  eloigiiement  dn  cul-do-sac  péritonénl, 
rendent  ccito  up<iriilion  tri;»  facile  cliez  eux.  Uans  c<^rtains 
ca&  de  hurnic  iaguinalo  doublu,  on  <iera  conduit,  pour  éviter 
des  accident.'*,  à  no  pas  secLionner  complètement  \m  raus- 
cJvtt  droite,  el  lu  tuilli;  transvcrt^ule  nu  pr<!-KUHterâ  plus  beau- 
coup d'avaiitiiges  sur  la  taille  lon^^iludinale,  U6s)iréumnt 
moins  daRger«uso  ohoz  de  teU  mal.iile». 

Voilli  donc  ()<!ux  contre-indications  Turt  nettes,  mats  il  y 
a  plus.  Je  pense  que  la  taille  longitudinale  doit  ^Lre  pré- 
férée toutes  les  fois  qu'elle  pormet  d'exécuter  fucilemeot 
]v!i  muna-uvres  iiitra-vésicales  cunsùctilives  ii  l'ouverture 
du  réservoir  et  qui  dépendent  de  la  maladie  dont  il  s'agit; 
c't'sl-à-dire  lorsque  le  but  de  la  taille  consiste  dans  l'ex- 
traction de  calculs  ou  de  coqis  étran^rs,  lorsque  pour  une 
tumeur  on  doit  fravaillei-  dans  le*  deux  tiers  supérieurs  de 
lu  vessie  cl  dans  dos  cas  luialo^ues.  Dans  tous  ces  cas  la 
taille  longitudinale  présente  les  avantages  {;énéraux  qui 
ont  inspiré  cette  rbgle  de  chirurgie  générale.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  il  vaut  mieux  écarter  les  muscles  que 
les  couper  en  travers. 

Je  terminerai  sous  forme  de  conclusions  en  disant  : 

t"  La  taille  transversale  n'est  pas  plus  grave  que  la  laîUe 
longitudinale,  et  on  peut,  aussi  bien  avec  l'une  qu'avec 
l'autre,  pratiquer  la  réunion  primitive  de  la  vessie  et  de  la 
paroi  abdoniinate. 

2"  L'éventration  consécutive  à  la  taille  transversale  a  élô 
évitée  dans  tous  les  cas  où  mon  procédé  de  suture  des  mus- 
cles droits  a  été  exécuté. 

Il"  La  taille  transversale  est  indiquée  lorsqu'on  se  j)ro- 
pose  de  manœuvrer  de  ikilum  eu  dehors  dans  le  serment 
inférieur  do  la  vessie  (résoclioiis.  opérations  sur  la  pro- 
state, ratbétérisme  uretérull.  sauT  toutefois  dans  la  portion 
rétro-pubienne  de  la  face  antérieure  de  la  ves^e.  Lorsqu'on 
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devra  Iravaillerdans  cette  dt'riii^re  région  ou  lorsque  dans 
la  purlii)  ri^tro-pubitfHiie  de  1«  fnce  postérieure  on  veut 
opérer  de  dehors  en  dedans,  la  ^viuphyséototnie  est  l'opé- 
ration de  vliotx, 

i"  l^a  taille  transversale  est  indiquée  lorsqu'on  ne  peut 
distendre  la  veâsîe  pour  la  fairo  saillir  au-dessus  du  pubix 
(atlération  (rup  considérable  de  la  puroî.  ruptures  spouta- 
□ées  ou  traumatiqneft|  et  lors^uo  le  rul-de-suc  du  péritoine 
se  trouve  \\\<-  par  des  adhért-oces  à  uuo  petite  distance  du 
liord  supérieur  du  pubis. 

5°  La  (aille  lon^çitudluale  doit  6lre  prûféré<>  l'heK  les 
eufaulï.  Chez  l'adulte  ell»  est  indi(|uc(t  diiiis  lofi  cas  de  her- 
nie inguinale  doublo,  lor^qn'il  s'agit  di>  calculs  ou  do  corps 
étrangci's.  etrlan»  toutos  les  opératious  qui  se  pratiquent 
dans  les  deux  tJt-rs  5npi'riflur<)  île  la  vessie. 

6°  La  position  inclinée  du  maladi'  pendant  l'opération, 
utile  dans  les  deux  variélôs  de  taille  hypognâlrique,  doit 
porter  le  nom  <le  position  di-  Muranfl'TiTnilelenhttrg, 


La  Cystophotographle, 
Par  M.  lo  docMur  NnH,  d«  Berlùi. 

Déjh  lors  de  la  pr^mièru  publication  de  mu  méthiHie,  i-n 
IS7!Ï.  j'ai  indiqué  la  po^.sihilité  de  lixtr  par  lapliotofiraphic 
lus  iniage.<i  ettdescopiquos.  La  uotlcté  et  le  puiss:uil  éclai- 
rage lies  imagos  cystoscnpîques  invitaient  ù  fairL>  do  sem- 
blables rucbercltes,  mais  le  problème  n'était  pas  si  simple 
à  résoudre  qu'il  le  semblait  au  prtîmÎL-r  abord.  L'image  que 
noub  voyons  en  regardant  dans  un  cyaloscope  est  virluidlo 
et  ne  peut  pur  suite  éln-  fixée  par  la  photographie  :  cela 
u'usl  possible  que  pour  une  imauttrétllL'.  (lutte  iinat^o  réelle, 
nixis    lu  voyons  quand  nous  dévissons    la    loupe,   c'est- 
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Mire  l'oculaire  de  Tapparcil  opliquo,  (loltant  libremeal 
dans  riiilcricur  tlu  liibe.  Lu  position  du  cella  pelUo  image 
se  Iroiivn  à  pou  pri!8i\  1"",5  de  l'extrémiLé  du  tube  optique; 
ses  dimcnsioutt  sont  minime»  :  elles  n'alteignijnt  pas  2  niillî* 
mMres.  (^l'tU'  petiU;  imago  rûcllo  l'onliL-nl  tous  les  détails 
du  champ  observé,  mai»  si  réiluits  (ju  iliî  sont  invisibles  i 
l'œil  nu.  Il  veDaiL  donc  naturellement  h  l'esprit  de  l'agran- 
dir par  une  combinaison  appropriée  do  lentilles,  jusqu'à  lui 
donner  lu  dimension  d»  l'image  virtuelle  que  nous  montre 
le  cystoscope;  mais  de  semblables  recherches  me  condui- 
sirent bienlAt  ù  coiislal«r  qu'une  imago  réelle  ainsi  agran* 
die,  mémo  avuc  une  source  de  lumière  aussi  puissante  que 
possible,  reslf!  sî  faiblement  éclairée  qu'on  ne  peut  songer 
a  la  photographier. 

Un  autre  procj^dé  se  présentait  h  nous  pour  obtenir  le 
même  but  par  une  voie  détournée  :  c'était  de  /t/wlot/rap/iûr 
direclemaU  ta  petite  image  réelle  qui  flotte  dans  le  tube  et 
dagratidii'  ensuitr  suffisamment  cette  petifr  épreuve  pour 
lui  donner  les  dimeiixtuns  de  l'imaye  virluetlF  eue  dans  le 
cystoicopr.  U'uprës  ce  plun,  j'ai  exposé  en  tïtIitE),  dans  mon 
Traité  de  cystoscopic,  une  métbodu  complète  de  cystupbo- 
tographie.  Je  conseillais  |alors,  pour  obtenir  l'épreuve  pho- 
tographique de  la  petite  ini»ge  réelle  ijui  Hotte  dans  le 
tube,  do  coller  une  petite  rondelle  de  plaqn*.-  impression- 
nable sur  la  surfuco  de  section  <rune  petite  tige  cl  de  la 
porter  ainsi  dans  l'inlérietir  du  tube  jusqu'à  l'endroit 
occupé  par  cette  image  réelle.  L'épreuve  ainsi  obtenue 
devait  être  agraiiilie  dans  les  proportions  vontnes.  D'autres 
travaux  pressants  m'empAchèrcnl  d'appliquer  moi-même 
ce  procédé,  []ue  j'avais  pourtant  exposé  dan»  tous  ses  détails 
dans  mon  Traité.  Il  me  sulfisaît  d'avoir  montré  la  voie  qui 
devait  conduire  au  but.  et  j'espérais  que  d'autres  &e  chaj-ge- 
raieut  de  l'application  pratique  <le  ma  mélliode. 

DilTérentcs  recherches  furent  faite»  duis  ce  sens,  mais 
seules  celles  du  M'  Kutuer  furent  couronnées  de  succès. 
£n  s'en  tenant  exiictemcut  &  mes  indications  {la  chambre 
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it  il  8«  »crl  pour  recevoir  la  ti^e  à  extrétnîlé  seiisikle  est 

itompliviitioii  întitltc},  il  arriva  le  promipr,  !i\)rhs  bi«n 

h,  h  obtenir  dn-s  images  que.  muigré  Ivurs  irnper- 

(eclioiis.  on  peut  considérer  comme  des  phoiographies 

:»irateii.  Mais  ces  images  ne  pouvaient  Hre  d'aucune 

^lé  prntitjiif-  ot,  uulanl  que  jo  sacim.  Ii;  IJ'  Ruiner,  n'en 

it  pss  de  meilleures  depuis. 
Je  mo  rcudis  bicntftt  compte,  quand,  quelque»  mots 
iri$,  je  m'attachai  moi-m^iuo  ii  celte  question,  cumbieu 
mauvnia  rêsulUits  t'-tuienl  peu  extraordinaires;  je  vï-'> 
combien  le  procédé  que  j'avais  proposé  et  que  le 
lyKutiior  uvîiil  appliqué  était  peu  propice.  L'ajustaf^o,  le 
(ollii(:e  de  C4-tlepctilc  plaque  simsible  si  délicate,  son  décol- 
lage après  l'opération,  ne  sont  bons  qu'A  la  détériorer, 
ijoittcz  à  cela  ladtflioullé  tle  d'envelopper  d'aussi  petits  cli- 
'chés,  difficulté  qui  su  reiiouvullo  pour  crmvun  d'eux.  Il  en 
r^lte  qu'avec  cette  méthode  il  est  presquo  Impossible 
'ulilittor  même  les  meilleures  épreuves. 
Il  me  sembla  que  le  premier  progrès  &  réaliser  pour 
tenir  des  ptiotograpliies  vésicnles  réellement  utiles  était 
recueillir  sur  une  mémo  plaque  sensible  plus  grande 
plusieurs  exemplaires  photographiques  de  la  petite  image 
édle. 

L'olilcntiou  et  le  dévaloppemeiit  de  l'imago  devaient  élro 

învi  iiolableiiient  farililés,  et  toute  la  mt-tlioile  Irtïs  sîmpli- 

tie.  Il  devenait  dès  lors  facile  d'éviter  luule  détérioration 

lia  cliché. 

J'ni.danscebut,  faîtcoDstruire  un  liisirument  spécial,  le 

>[»o  photo>;rapliique,  dont  la  disposition  est  facile  k 

îurgrtce  aux  ligures  ci-joiuLes. 

A  l'extrémité  d'un  rystoscope  couslruiL  comme  d'habi- 
le, mais  muni  d'une  lampe  aussi  furie  que  possible  et 
l'oa  appareil  opUque  (r«s  clair,  so  trouve  une  clianihre  dont 
la  ligure  1  donue  l'aspect  extérieur  et  dont  ht  ligure  3 
tfitro  lu  coupe  verticale,  ha  partie  inrérieure  du  cette 
bro  est  Formée  par  un  disque  (lîg.  1  et  â  n)  fixé  «xcon- 
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Iriquemont  à   l'axlrémité 
du  cysloscopp.  II  jioftsi'dp 
dans   «on   milieu   mm    tigo 
(%.  i  m)  lermin^e  par  une 
vis,  et  à  l'ondroiloù  il  se  joint  an  cysto- 
scopeunu  ou  vertnrc  qui  continue  la  In- 
miferede  l'appareil  upliquo.Sur  ce  dis- 
que usl  pincée  une  plnquo  ronde  percée 
de  trous  dans  le  voisinage  de  .son  bord 
(flg.  H)  et  qui  peut  pivoter  autour  de  la 
lige  m.  C'est  aii-dpssiis  de  ce  disque 
que  l'on  plane,  la  surface  sensible  en 
bas,  une  pltique  de  verre  impression- 
nable (fig.  2  ff).  Quand  le  disque  per- 
foréesl  placide  manière  fi  cvqn'un  Je 
ses  trous  eorn-spoude  t»  la  lumière  de 
l'appareil  optique,  l'imaj;  crée  Ile  tombe 
juste  sur  la  surface  inférieure  sensible 
de  la  plaque  d«  verre,  où  elle  peut  élrc 
photographiée  (voy.  la  flèche,  fig.  i). 
Si  maiuleDaiit  on  tourne  la  plaque 
perforée  de  manii^re  à  faire  successi- 
vement coïncider  tous  ses  Irous  avec 
la  lumiiM-edufy8to»copc,on  peut  ainsi 
obtenir  sur  la  mt'mu  plaque  autant  de 
reproductions  qu'elle  porte  de  trous. 
Au-dessus  do  la  plaque  de  verre  y 
se  trouve  un  couvercle  i  solidement 
serré  contre  le  disque  inférieur  a  de  la 
chambre  par  un  écrou  c.  Si  l'on  tourne 
ce  couvercle  autour  de  la  tige  tu,   la 
plaque  perforée  et  eu  mi^me  temps 
la  plaque    pliotograplilque  qu'elle 
supporte  l'accompajinncut  dans  ce 
mouvement.  La  loupe  d  qui  est  an- 
Qcxée  h  une  ouverture  corruspon- 
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liante  do  ce  couvercle  sert  h  ragard^c  ut  k  mellre  en 
place  le  champ  h  observer.  La  visiondane  ces  conditions 
usl  i-euduo  [lossiblu  ^rilcc  ù  c«  que  l'ouverture  du  couvorclo 
correspond  it  une  uuverlurede  la  plaque  perfortl-e  olàce 
ipiccn  ce  poinl,  la  plii-  ,- 

([lie   acnsîljlv    présente  (^ 

«oiluiieécliancruro,  soîl  "^  '' 

une   surrac«    dégarnie 
do  gélatine,  ce   qui    ta 
teoij    trausparnnte.    Si 
l'on  loumc  uutour  d<.- 
on    aie    la    vbanilirc 
Kaù  gvnie  nt  fermée 
[(voir  (ig.  1),  le  i-riiquc- 
lentd'un  ressort  nous  avertît  qu'uu  nouvel  onficc-  du  la 
hiqueiN-rfurée  est  venu  coînridoruvuc  lu  liimii'^rn  du  cys- 
loscopc.  Enliii  l'iiLStrumeut  que  nous  venou»  Ji-  ilécnro  a 
«ncorc  HM^u  t^c<^mment  plusieurs  pnrreclionnemcnts,  parmi 
losiiiels  je  ne  mentionnerai  que  cdui^iui  permntderhaiifjor 

la  cliambre     pliologrnpliiquo  d» 
l'inalrumenl  une  fois  inlroduit. 

La  manœuvre  de  l'inslrument 
est  bien  simple.  Aprbs  l'avoir  iinm^ 
d'une  plaque  sensible  dispoiiéo  de 
manière  h  pennclti'c  la  vision  di- 
recto  h  travers  l'appareil  uplique, 
on  l'introduit  comuii-  un  cyslu- 
^^^^^^  ficope  ordinaire.  On  pont  ainsi  fa- 

^K  l-     ,  cilement  braquer  l'iippan-il  sur  la 

^^^_  portion  de  InparLiivé.sicaleqiieron 

^^Hb  pholi>grapl)ior.  Cela  fait,  on  lo  llxe  solîdemeiU  dans 
ctlte  position.on  éteint  la  lampeeiiinlurrouipanl  lo  courant 
ci  l'on  tourne  la  cliambre  junqu'h  m  qu'un  rraqneiiUMit  du 
ressort  indique  que  lo  prot:liain  urillee  de  la  lame  perforée 
Ht  venu  se  mettre  dans  i'ase  de  l'appareil  optitiue.  Ou  rùla- 
^Ut  alors  la  courant  pendant  un  court  ospaccde  temps, Cli, 
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donnant  le  plus  de  lumière  possible,  puis  on  le  refnrme.  En- 
suite, siiivanl  c]uc  l'on  désire  prendre  plti^toiirs  ('•pn'uvcs  du 
mf-mochanipoupliotoftruphieruiiouuti-uréj^iuudcla  vessie, 
on  se  comporte  dilTéremmenL  :  dans  le  premier  cas,  on  se 
coiiti-nlo  de  luuruer  la  chambre  jusqu'à  l'orifice  suivant  el 
ainsi  de  suite  ;  dans  lo  second  cas,  on  ri-fait  ooîucider  lu  loupe 
ave«  l'axe  du  cysto-scope,  on  hraquo  la  nouvelle  région  qun 
l'on  veut  photographier,  et  seulement  alors  on  tourne  la 
chambra  domaniJirLM'ijirésontcTBon second orilico,  Ik-i^t  ainsi 
possible  do  pliotoj^raphier  sur  un  seul  cliché,  suivant  qu'on 
1«  désire,  diirércuts  points  do  la  cavité  vésicaleuu  le  mi^mo 
point  de  cette  cavité  uvL'c  dos  temps  ilf  pose  différents.  Klant 
donnée  Li  grande  difricnlté  qui^l'on  éprouve  dans  la  plupart 
des  ca»  à  photographier  l'intérieur  de  la  vessie,  il  est  lr&s 
important  de  pouvoir  prendre  on  peu  do  temps  plusieurs 
i5preuvos  du  ni^me  objet,  car  il  est  vraisemblable  que  ce 
n'est  qu'en  on  fuisiiiituiigruiid  nombre  qu'on  peut  arriver 
obtenir  des  images  vraiment  utilisables. 

Pour  ce  qui  est  des  plaques  iiholographîqups  dont  iioûs 
nous  servons,  elles  doivent  présenter  deux  (luatîtés  ini|)or- 
lanles,  malheureusement  diflicib-s  à  obtenir:  uno  impres- 
sionnahitité  excessive  et  un  grain  aussi  lin  que  jins-^iblc. 
L'importance  de  la  première  do  ce»  qualiti^-spour  le  buL  qu« 
nous  nous  proposons  saulo  aux  yeux.  Plus  le  temps  de  po9e 
est  court,  moins  le  malade  soutire,  et  plus  nous  pouvons 
obtenir  d'i'preuves. 

Les  plaques  dont  nous  nous  servons  habiluellomeutnc 
domundont  pas  plus  de  S  à  6  svcondos  de  pose,  ce  qui  est 
certainement  di?j(i  un  beau  résultat.  La  question  delà  linesse 
du^'rain  delaplaqu(;eslplus  délicate.  KneiTet,  si  nn  regarde 
à  un  faible  grossi ssenirnluncliché photographique,  ou  voit 
que  l'image  est  formée  par  le  dépftt  de  petits  corpuscules 
d'argent  réduit. 

Si  l'on  compare  un  grand  nombre  de  clichés  de  provonaii- 
ccs  diverse^!,  on  remarque  que  la  grosseur  do  ces  corpuscules 
ost  1res  variable  dans  chacun  d'eux.  Pour  la  photo^çraphie 


lia  * 


A 


.g' 


:,  il  D'cxlpas  imporlaiU  quo  ces  graniilalioiis  soient 

uaonau  microscope,  mais  il  D'ciiesl  pus  de  même 

dans  noire  procéda  oii  IVpreiive  originale  iloitÂtro  agrandie 

Ail  les  dOtJiils  ne  deviennent  visililes  «{u'apr^s  ccl  agran- 

meul.  Si  Ivcticlni  original  n'u  [las  un  (^rairi  trù&lin,  les 

granulations  prennent  une  imporliince  considérable  par  le 

ildc  l'agrandissomenl  nécessaire,  et,  par  suite,  les  fins  dé* 
tails,  tels  que  lus  vaisseaux,  les  granulations  luberculuuscs, 
âonl  inditilincls  et  voilés. 

Les  clichés  originaux  que  nous  obtenons  peuvent  sup- 
Iportcr   un  grossissL-mont  de  plus  d<.'  <li\   diami^IreH,  sans 

ue  le  grain  prenne  une  importanco  suflisanic  pour  nuire 

la  clarté  des  épreuves.  Ce  cliclié  orîginnl  pr^-ecnld  à  pea 
3*"*,8  de  (liambtre.  INou»  l'a^rumlissons  jusqu'à  lui 
la  donner  3  cenlimi-lres.  nous  obtenons  ainsi  des  images 

iii,saus  donuertrop  il' importa ncf  aux  granulations  du 
dii'hé.notis  montrent  avec  des  ilinionsions  tri;»  suffisantes 
les  plus  fins  détuils  qui  nous  inti'-rt'ssoat.  La  plaiiclie  qui 
Gît  jointe  à  co  travail  montre  six  images  de  >1  centimètres 
reproduites  par  l'héliogravure  et  non  retouchées. 

(juant  A  cequiconcomc  le  développement  des  clichés 
oîiteaus  dans  la  chambre  cysto»copique  et  l'agrandissement 

'^épreuves  primitives,  il  y  a  pou  d«  chose  ù  en  dire  :  il 
iunil  d'appliquer  les  règles  habituelles  de  lu  photographie. 
Les  premières  polîtes  éprouves  sont  naturoUiiment  ni'-gati- 

08,  les  clichés  que  l'on  obtient  par  agraiidissoment  sont 
jtosilifs.  Si  l'on  veut  obtenir  des  épreuves  stirpapier.il  faut 
d'abord  tirer  un  cliché  itégatif,et  sculemeut  après  faire  le 
tifage  sur  papier  d'après  la  méthode  habituelle.  Il  est 
avantageux  de  coller  doux  images  semblables  sur  un  même 
morceau  de  carton  et  de  les  regarder  avec  un  stéréoscope: 
malgrékparfaite  similitude  des  deux  imagos.oUes  gagnent 
k  cela  beaucoup  de  relief. 

Bien  que  la  partie  physique  do  notre  problème  fût  com- 
ilMemeut  résolue,  il  ne  me  semblait  pas  tout  d'abord  abso- 

menl  sur  que  des  essais  sur  la  vessie  vivonlR  me  per- 
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mettraient  de  réaliser  les  espérances  que  les  rerherenës 
sur  lu  vessie  urtiGcictle  m'avaîeut  fait  com-«voii'.  A  part  lo 
trouble  rapide  qui  dans  bien  des  eus  s'élcad  à  tout  te  liquide 
qui  remplit  la  vessie,  nous  redoutions  les  mouvemr-nts  in- 
voloutiiires  du  patient,  cav  lo  moindre  déplnceinent  de 
l'instniment  devait  rendre  l'image  inutilisable.  Il  me 
sembU  tout  d'abord  niVes>i8ire  de  donner  k  rin»trumenl 
one  fixité  absolue  :  j'arriverai;- à  re  but  à  l'aide  d'un  HlaliT 
métallique  fixé  à  la  Ubie  qui  inimobilî^il  fa>:ilemout  l'in- 
strumenldanstoutesse!i{>ositîons.MoR  expérience  nltérieure 
m'a  prouvé  que  ci'tle  dispoMtion  était  non  seulement  sn- 
perDue,  maïs  même  nuisible.  Si  l'opérateur  a  soin  de  bien 
àier  le  poignet  de  la  main  qui  tient  l'instnimenl.  il  estab- 
solument  on  étal  de  le  maintenir  immobile  pendant  lo 
Court  espace  de  temps  que  demande  la  pose|;  r>st  ce  que 
prouvedu  reslela  neltetédesimairesainsi  obtenues.  Ce  pro- 
che é^nlo  au  malade  les  désa^-meub^  et  la  perte  de  temps 
do  la  fivaliiHi  do  l'instrumenl  au  slatif.  Eulin,  ilrvod  ItW 
facile  ta  mise  en  position  il<->diirér«nte3  partiesdelavessie. 

Une  autre  difficulté  pour  obtenir  des  images  claires  sem- 
blait tenir  aux  nombreux  mouvements  divers  qne  les  [uiroïs 
v^ieole^  et  leurs  produits  p4tholot;tque»  pr^entent  soit 
d'uue  fai^on  continue  m^  t  pu  intervalles,  inourements  qu'on 
ne  peut  songera  Miminer:  nous  vouloos  parier  des  moD- 
VMUcota  communiqué  A  ta  paroi  v4si««l« par  le^  mouve- 
Benlsr«spinitotr\~>.lMpttlsatHHi».lescoBlraetioasderint'^s- 
tili.  U  suftît  d'observer  av«ca(teoiîoa  tes  woQv-ements  d'une 
bulle  d'airiittri'iduite  duw  la  veaate  po«r  1*  COOIftwtra^  , 
Les  tumeurs  et  aattw»  protlaîts  aamlUH»  prfMMileal 
souveat  de«  Mo«v«aMiiU  puhwlilva  tr»«  nurfttis.  Bea- 
rvas«ment  e«s  OMMWMwats  t^ulîers  a'oat  paa  tis*  in- 
aoeocebien  flebe<i»e  sur  I»  riwilut  fiiul:  il  atfaaa«  îâ 
ce  qui  se  pasae  pour  les  c%nMMttls iIm  T«at.  fui  a*  pré- 
Bcalent  aueun  iDcoQt«ni«Dt  pow  La  rvMiasite  d'us  portrait 
photographique. 

SoBBW  toaU.lw  diiSeulléa  qiM  jv  rvOiwtBn  I»  pfats  oèl 
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toatliUiftot  pas  des  obslnclos  iosunnoritubicg;  il  est  même 
nrp il' obtenir  im  imaii^s  dniihlen  on  difTuses  pur  suite  de 
rvcnavnU  du  cliiitii|)  pendant  lo  tonipi«  de  pose.  Nous 
mi»  oujourd'lmi.  sans  éprouver  lieaucouj)  plus  de 
illus  (|ue  [loiir  obtenir  la  reproduction  phutugraphi- 
qutiles  partie»  cxtériourus  du  corps,  reproduira  de  la  fu- 
fOoLiplu»  parfaite  les  images  que  nous  moalrt;  le  cysto- 
Mcfvet  c«la  »auB  aucun  inconvénieul  pour  le  malade. 

J'iosiMe  sur  ce  fnil  hup  ks  ligures  ci-joinles  ont  été  ob- 
ietian  A  l'aido  de  u6^iitifs  ({ui  u'oiit  pas  subi  la  motadro 
rtlMclH*,  ni  pour  recltlier  la  forme  des  objets,  ni  pour 
bip)  dispiimllro  \cs  aimplex  dt'faiit^  Acf.  olichés. 

Kimilitty,  1rs  iinajjos  <[uu  iiou$  obtenons  actUL'llomoul 
N[K)aili>nt  h  tous  les  desiderata.  Nouk  pouvons  y  r^^con- 
ullroavec  m^tlf'lè  10.4  plus  lins  vaissotnx,  \ps  plus  [H>tit.t 
li*«.  les  luiueurK,  le»  pierres  aussi  bivu  que  les  dif- 
le«  partiels  do  la  vessie  normale  :  orilîces'dea  uretères 
d'air,  etc. 
Lr*  nieillvurvs  épreuves  montrent  le  même  éclat  et  lu 
mrc.larl''  que  les  im«{res  cvstoîkiopitpios. 
Peur  ce  qui  est  do  l'importance  de  la  cj-stopliotographio, 
Uni  ivunor  qu'elle  nn  peut  pus  nonsronduireâ  des  résul- 
<t  {iritliqiies:  mai.s  n'<>st-<;c  pus  la  solution  d'uu  probliîmo 
ifil/nyMsanl.  nn  véritable  triomphe  du  la  technique  mé- 
',  <[Me  de  pouvoir  pbolographipr  aussi  facilement  que 
partie*  estérieuri>s  du  corps  la  cavité  formée  do  la 
i»,  <)ui  en  »i  profoudémenl  cachée,  i^ans  aucune  ouver- 
prtalnblcetsans  inconvéni(?nt  notable  pour  le  palienl? 
Lt  <'y«itopholi>i:ra[Éhic  aura  une  imporlunce  sérieuse  au 
ixit  ilr  vui-  dtis  déniiiiistr&lions:  elle  permettra  au  maître 
montrer  A  ses  élèves  des  ima^'es  exactes,  et  cela  est  IK^s 
i^-vtis  pour  nous,  ciir  les  imji^es  que  l'on  voit  au  cys- 
iMCûpe  sunt  très  difliciles  h  montrer,  cl.  d'autre  part,  cei^ 
tiioftcastonlfli  rares  que,  à  moinsde  posséder  des  éléments 
iflranux  in's  nombreux,  on  n'a  pus  souvent  l'occasinn  do 
poiToir  l'i  démoninir.  Ou  éviterait  ainsi  de  montrer  aux 
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£lëvc8  CCS  ligures  et  ces  utUs  cysloscopiigues  qui  sont  atiasi 
inexacts  el  aussi  peu  naluri?!s  que  possible. 

A  ce  propos,  j'ai  immédialnnionl  i-nln-pris  da  publier  un 
allas  cystopliotographiquc  qui  paraîtra,  je  l'espirc,  pro- 
chuinomcnt.  et  qui  moatrcru  les  rt^-sultuls  complets  de  ma 
méthode. 

La  cystopliotogrftphie  permet  encore  de  conserver  les 
imagos  de  cas  morbidL's  rares;  j'ai  ainsi  pu  pholo^uphier 
et  obtenir  de  très  belles  épreuves  d»  quelques  nodules 
tuberculeux  miliaircs. 

Dans  d'autres  eus,  la  cyslophotographie  nuus  fournil  des 
documents  précieux  qui  lîxent  \as  dilT^rentes  phases  d'un 
processus  patliologique.  Nous  pouvons  ainsi,  en  répétant 
la  cyslopbolograpbio  à  de  longs  inlervalk*».  nous  faire  uoe 
idée  exacte  de  la  marche  de  ruffection. 

Pour  ne  citer  que  ces  cas  dans  lesquels  des  lésions  des 
plis  qui  ontoureut  l'orilice  urélhral  inlcrno,  en  génf-ral  dia- 
gnostiquées comme  cas  d'hypertrophie  prostatique,  ont  été 
reconnue»  par  moi.  avant  que  lu  prostate  ne  pn^senlÂl  elle- 
m^me  uiiciine  muiiilicatiou.  n'aurail-il  pas  H6-  très  inté- 
ressant, puisque  j'ai  suivi  depuis  leurs  premiers  débuis  ces 
lésions  dans  leur  évolution  proi^rossive  chez,  un  >;rand 
nombre  de  malndos,  i-t,  pcndaul  dus  années,  d'avoir  lise 
par  la  photographie  toutes  ces  phases  successives  ?  9Ê 

D'autre  pari.  In  ryslo photographie  peut  nous  fournir  des 
documouls  précieux  pour  élucider  te  sort  qu'a  subi  une 
lésion  aniitomique.  J'ai  pu  ainsi,  pendant  le  Congrès  inter* 
national  de  Itcrlin.  présenter  nu\  coitfri!^res  étrangers  qui 
étaient  présents  un  malade  chez  lequel  le  cystoscope  mon- 
trait une  tumeur  villeuse  do  la  paroi  gaucho  di>  la  vessie. 
Plusieurs  mois  apr^s,  la  cystopliotographie  nous  révéla 
l'absence  de  toiils  tumeur  villonsn,  et  au  contraire,  ft  In 
place  «qu'elle  occupail,  la  présence  d'une  saillie  on  forme  de 
tronc  d'arbre  dont  l'iMévalion  peu  considérable  élaitaccuséo 
par  la  longueur  de  l'ombre  qu'ello  projetait.  Sa  surface, 
dont  l'aspect  rappelai!  celui  d'un  bouton  ou  d'un  cbampi- 
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avec  une  survio  (le  longue  durée,  co  r|i]i  est  rnrc-,  on  u'uIh 
8er\"e  jamais  do  dilutiilioti  de  lu  portion  suus-jdconle  de 
rurut^re.Or,  l'uretf'^ro.dHns  iKif ri*  cas,  iHait  tW's  nolablemcut 
augmeat*^  do  volume  dans  l'dlc-iuluL>  do  10  CL'iilimfclrL-». 
Noire  «as  nu  somblc  dont-  pus  diîvoîr  reiiln-r  duns  le  cadre 
des  lijdroin*|di roses  eoiigéuitaleH  où  les  li-sioils  ttièj^ent 
ordiiiuii'cmcDl  Jt  rcxlrémitii  supi^rieurc  Je  l'urct^rfi  «t  ne 
s'accompagnent  pas,  en  général,  de  dilatation  de  ce  der- 
nier. 

Dans  l'ordre  des  hydront^phroseii  actiuises,  on  conslale 
souvent  des  compre»Hioiiâ  de  l'urclt^re  pur  di.-s  tumeurs 
diverties  (exsudais  péritonitiques,  kyslcs  ovarien;.,  tumeurs 
utérines  et  pelviennes}.  Ilien  de  semblable  n'existait  ches 
notre  malade. 

Los  allérations  pultiolo^iques  de  la  vessie  et  surtout  de 
l'uretère  tieiiueiil  iialurellemeiit  lu  plus  grande  phu-e  dans 
la  patliogénie  dos  hydi'ouépliroses  acquises.  L'euclavement 
des  j^'aviers  les  prodiiclinns  polypeuses  et  les  rétrèeisse- 
meuls  iiulh()lu|{ii[ues  du  l'ureU^rc  soitl  les  Iroii^  i'Uusl-ii  à 
invoquer  siirloiil.  Li.-s  rétréeîssemcuts  pallidlogiques  non 
liés  il  l'enclavement  des  gravier»  soiil  le  plus  souvent  un 
t'pisodL'  de  riiisloire  de  rureléritc  dont  le  muLide  n'a  pré- 
senté aïK-iin  des  symptômes  si  bien  décrits  dans  la  remar- 
quable Ibèse  do  mon  excellent  collf-gue,  AI.  le  D'  Ilallé. 
Des  productions  polypeuses  je  n'ai  rien  (i  dîn-,  [luisqu'il 
ne  m'a  pus  él6  loisible  d'examiner  la  partie  inréricuro  de 
l'urel^re.  J'en  dirai  autnnt  pour  les  calculs.  La  miiladc  a 
pri^senlé,  il  est  vrai,  *au  début,  des  doulfurs  comparables  à 
celles  do  la  colique  néphrétique,  mais  ma  douleurs  ont  été 
do  eourlo  durée:  leur  dispurilion  u  coïncidé,  uu  dire  do  la 
malade,  avec  lu  diminution  do  la  tumeur,  mais,  peu  après, 
la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable  et  ce  dévelop- 
pement ni'  s'est  pas  accompai,'iii5  de  ces  mémos  douleurs. 
De  plus  il  n'existait  dans  le  rein  aucune  concrétion  ealcu- 
leuso  et  je  tiens  à  répéter  que  depuis  plusieurs  mois  la  ma- 
lade ne  présentait  plu-s  aucun  symptûmc  douloureux,  que 
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Etat  général  était  excelloot  ol  que  l'augmentation  pro- 
B6sif  de  ccttu  lumuui-,  d'ailh-iirs  parlnilemeDl  îndoloiile  à 
■  pression,  l'a  souIe  d<^terminée  ù  onti-er  à  riiApittil.  Mal- 
tuu»  cc%  faits,  ii  est  néanmoins  impossible  do  n>jeter 
Rlie  étiologie  d'uiio  fai;ou  absolue  piii8i|uo  l'oxamcn  d'uao 
lortion  di>  l'uret^i-e  n'a  pu  être  fait. 
J'en  »rriv«  fi  lu  théorie  de  Laudait  qui,  en  dehors  des 
ausGs  pré4.-édummenl  iudiipiOes,  pourrait  nous  explii]uer 
BB^IecasartuolIaprodurLioii  de  l'hydronéphro^îe.  L&udaQ 
oU  h  une  coudure.  ii  uue  torsion  de  l'urctiirc  pro<luile  par 
abllilé  cuugénllalt)  du  rein  :  or,  chez  noire  malade, 
l«rftiD  n'occupait  plus  sa  situation  normale  :  la  fosse  lom- 
baire iljiit  libre  cl  l'urotlTO  t-Ltiil  lixé  ù  la  partie  aulérieure 
de  U  tumeur.  Si  l'on  se  rappelle,  (>n  outre,  que  la  malade 
lout  d'abord  constata  l'cxisleuco  d'une  pelilo  tumeur 
jiiiftdans  l'hypochondro,  il  est  vraisomblublo  d'admettre 
sibilîtéd'uno  eclopie  rénale  primitive,  peut-i^lrn  d'nn- 
J[ine  coiigénitalo,  qui  ayant  produit  à  uu  mouionl  donnô  la 
sioa  d«  l'urelâre,  a  favorisé  par  tobstmction  Imte  de  ce 
Bniier  l'apparilion  de  t'hydronéplirose.  Cetlo  opinion  n'csl 
vidPBinicnl  qu'une  simple  liyputli&su.  Seulement,  en 
ràbseut-e  de  signes  précis  pour  établir  la  variété  d'hydro- 
oéphrosi;  ix  laquelle  nous  avons  eu  alFaîro,  il  m'a  jmru 
Jnlëressant  do  mettre  en  face  la  théorie  de  Laudan  loa 
rlicularilés  anatnmiques  que  j'avais  observées  dans  mon 
Mcctopioel  torsion). 

Avant  dHquitler  la  parliu  anatomo-pathulogiquc  de  mon 
sujet,  j(!  liens  A  rappeler  que  l'bydronéphrDSG  do  ma  malade 
était  unilatérale.  J'ai  pu  parfaitcmeul  m'en  rendre  compte 
pur  l'examen  dir«;t  do  l'autre  rein.  C'est  lii  une  paitieula- 
rtté  avisez  notable,  puisque  la  plupart  des  slutisliques 
imonlrenl  la  grande  fréquence  de  l'hydronéphrose  hilaté' 
llei^latistiquc  de  Ituberts  et  de  Morris),  L'iiydronéplirose 
néj;L-ait  â  droite  comme  il  arrive  le  plus  souveut  quuud 
J'affeclion  c»l  uuilalérule. 
.Au  poitil  de  vue  clinique,  l'alTeclion  a  présenté  quelque» 


particiilariLi^<)  importantes  sur  lesquelles  il  me  psi'all  utile 
d'insislcr.  Au  [tuiul  di.'  vue  de  IV-volutiuii,  nous  pouvons 
si[;naler  l'insidinsiti^  du  dtïbut,  citractbre  commun  A  bien 
d'autres  tumeurs  de  rnb<lomci).  Sa  marche,  d'après  les 
détuiU  i'onsi^ML's,  a  été  rupide  :  ft  un  moment  donné  la 
tumeur  aurait,  d'apri's  l,i  malndn,  présonlé  une  dimînuliou 
de  volume  cl  de  consistance  co'incidaut  avec  de  la  polla- 
kiurii!.  mais  ce  signe,  observé  uniquement  par  i>tle,  n'a- 
vait pas  été  suffisamment  cnracti'risliijup  pour  entraîner 
notre  conviction  ii  cet  égard,  ut,  d'autre  part,  des  signes 
physiques  importants  manquaient,  qui  nous  ont  conduit  k 
n'admettre l'hydronépliroso  qu'avec  lapins  grande  réserve. 
M.  le  professeur  Guyon  a  beaucoup  insisté  dans  ses  leçons 
cliniques  et  dans  sa  récente  communication  au  (longrfcs  do 
chirurgie,  sur  les  caracl^res  séméiologiqties  des  tumeurs 
du  rt-iu.  Parmi  ces  signes,  deux  surtout  doivent  être  rap- 
pelés : 

1*  Les  rapports  de  ta  tumeur  avec  la  fosse  lombaire, 
même  dans  le  cas  de  tumeurs  lombaires  volumineuses  et  k 
évolution  abdominale;  "i*  la  présence  constante  du  c^lon 
ascendant  outre  In  tumeur  et  la  paroi  abdominale. 

Ces  deux  signes  manquaient  diez  notre  malade,  non  pas 
qu'ils  ne  présentent  une  valeur  séniéiologique  considérable 
mais  pari:e  que  le  rein  était  en  ectopie  et  que  la  tumeur 
avait  atteint  un  volume  considérable.  Dans  ces  conditions, 
le  rein  avait  quitté  son  siège  normal:  la  fosse  lombaire 
était  libre  et  sa  mobilité  extrême,  au  point  qu'il  était  pos- 
sible de  le  placer  presque  oiitiferemcul  &  gauche;  de  plus, 
eu  raison  dit  son  volume,  le  gros  intestin  avait  été  peu  k 
peu  reporté  en  dedans  et  la  tumeur  avait  flni  par  se  mettre 
on  contact  direct  avec  la  paroi  abdominale. 

Notre  tumeur  présentait  une  grande  lluctuation  qui  est 
onlïnaire  dans  les  kystes  du  rein,  mais  ne  lui  appartient 
pas  non  plus  en  propre.  ')n  conçoit  que  les  curact!.'rcs  de 
la  tumeur  juslilîatent  les  réserves  que  nous  avions  cru 
devoir  apporter  au  diagnostic,  d'autant   plus   que  son 
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^■extr^mu  moLîlKû  h  rapprodiuît  dm  lumrurs  dti  mésoal^rc 
^^  dont  c'est  le  caractère  princijial.  Lii  {miictioii  osfilui'ulrieo 

(aurait-vll«  pu  i-claïrcr  le  dùijjaosliL';  outre  quL-  j'ai  )a  plus 
grande  répugaunci;  &  recourir  à  ce  moyen,  t'analyse  du 
liquide  montre  (|u'il  nous  nurail  contiuiL  ffiliilemenl  i\  une 
erreur  d'iDlerprétalion.  Quant  uu  proc6di^  d'c\p1uraliun 
intra- kystique  rccoiuuiandé  par  Simon,  M,  Lo  Denlu  a  «u 
raison  de  dire  qu'un  ne  pouvait  lui  ai-corder  que  peu  de 
confiance.  J'irai  volontiers  plus  loin  <^n  disant   qu'il  doit 
ifUe  rif'oureusemcnt  ])rosi'rll. 
Trailemetil.  —  J'ai  A  examiner  succosHiveniotil  deux 
question».  La  iiéphrcctomie  tolalo  ost-ello  juslifiéo  dans 
l'hydroBcpUroBC?  dans  ce  cas,  à  quel  proccdo  de  m'phrec- 
loroic  doil-on  recourir?  Avant  de  résoudre  In  premiiire 
question,  il  est  bon  du  rappeler  qu'il  oxislo  deux  méthodes 
dinile  traitement  des  kyslos  du  rein  en  giSnt'ral.  La  lixa- 
liotidu  lu  poche  à  la  pnroi  abdominale  cl  la  n>'plireclomio 
totale.  Celte  dernière  évidemment  ne  peut  être  diaculée 
que  dans  tes  cas  où,  comme  nhez  notre  malade,  ta  li'sioa 
eiliinilnlt'Tale  «l  persistante. 

Il  faut  étudier  dfes  lors  la  néphroctomie  au  point  do  vuQ 
de  la  Diorlalilé  et  l'envisager  an  poiiil  de  vue  de  la  snp- 
pfjjion  du  rein.  Sou»  le  rapport  de  la  murlatilé,  il  est 
diiïitJlv  de  se  prononcer  d'après  les  statistiques.  La  slalis- 
tique  de  Gross  donne  ^18, 00  p.  100  cl  celle  do  Brodeur 
-10,90.  Je  ne  puis  accepter  qu'avec  la  plus  grande  réserve 
dts  cbilTres  semblnhtcs  qui  sont,  comme  dan»  toute  stalis- 
tiquv,  la  résultante  de  facteurs  trop  disparates  (gravita  spé- 
ciale k  chaquu  cas,  manuel  opératoire  einpluy/'.  habileté 
dol'opiJralcur,  etc.).  Il  osl  certain  qu'un  tel  rhiiïre  de  38  et 
d«  11),  s'il  ti.xprîmait  la  réalité  dos  faits,  si mpti lierait  le  pro- 
blimo,  car  il  n'y  aurait  plus  à  discuter   longuement  un© 
opéralioii  condamnée  d'avance  par  do  semblablos  chilTn!». 
Je  suis  de  ceux  qui  peiisonl  (|u'it  faut  dans  toute  opération 
ràdominale  explorer  d'alwrd  et  avec  soin  son  champ  d'ac- 
UoR  et  ne  pratiquer  l'extirpation  d'une  tiimeur  qu'après 
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s'être  assuré  de  sa  hi-nignité.  snrloiil  dans  les  cas  oîi  l'exis- 
tence c'est  pas  moaacét!.  C'est  la  coaduile  que  j'ai  adoptt'o 
pour  les  nbi'Dtnes  utérins  un  particulier,  c'est  à  ellf!  (|ue  je 
dois  d'IiRtireiix  rf^sullatsqtie  je  publierai  hloriLAl.  C'est  pour 
satisfaire  à  celte  iL-ndancc  que  j'adopte,  ainsi  que  je  te  dirai 
plus  loin,  la  méthode  Iranspdritonéule,  dans  les  cas  de  ne 
genre.  Je  penso  ài-n  lor»  que  la  mortalité  indiquée  par 
(tross  et  Brodeur,  ne  répondanl  pas  <ui\  cas  spéciaux  où 
je  considère  la  aéphrectomie  commu  purinisB  dans  l'hydro- 
néphrose,  ne  saurait  en  conséquonro  arrêter  le  chirurgien 
etcontre-indiquer  la  néplirectumîc  dans  ces  cas.  L'u  argu- 
ment plus  grave  est  lin'-  de  la  «lUppressiun  du  roin. 

Pour  en  apprécier  la  valeur,  il  fanl  envisager  trois  cas  : 
dans  le  premier  le  rein  est  atrophié  et  n'existe  plus  ni  ana- 
tomiquemonl,  nt  physiologiqnemont;  dans  le  deuxîi^me  le 
rein  e-viste;  il  a  conservé  sa  forme,  mais  sa  funr.tion 
n'existe  plus;  dans  le  Iroisibme  la  ferme  et  la  fonction  sub- 
sistent. Je  liens  à  rappeler  avant  d'aller  plus  loin  que  notre 
cas  rentre  dans  la  premiitre  catégorie.  La  fonolioa  élait  eo 
réalité  supprimée  ot  l'on  peut  se  rapporter  à  l'analyse  du 
liquide  contenu  dans  I»  poche  ot  aux  résultats  de  l'examen 
histologiquc. 

n  est  vrai  qu'on  pourrait  objecter  que  la  funcliou  n'est 
que  momentanément  suspendue  et  que  In  tistulisatinn  par 
fixation  (le  la  poche  îi  la  paroi  est  susceptible-  de  rétablir  la 
fonction  en  supprimant  la  tension  du  liquide  contenu. 
L'impossibilité  de  reconnalti'o  alors  avant  l'opération  à 
quelle  catégorie  appartient  le  reiu  atteint  d'hydronéphrose 
pourrait  a  priori  conduire  A  rejetor  la  néphmi'tomie  d'une 
façon  absolue.  M.  SegoncI,  dans  sa  communication  au 
2*  Congre»  de  chirurgie,  pense  quo  la  népbrcctuiDie  doit 
rester  une  méthode  d'exception  réservée  aux  cas  d'hy- 
dronéphrose  suppurée  cxceptionnullcm^nt  graves,  soil  par 
l'étendue  des  lésions,  soit  par  le  caractère  menaçant  des  ac- 
cidents généraux,  M.  le  professeur  Le  Denlu  ))ense  au  con- 
traire que  la  persistance  d'une  fistule  aprbs  la  fixation,  loin 
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d^treun  m'i^ument  contre  l'opi^ration,  plaido  plutAt  en  sa 
f(ivi>ur,  [iiiisquio  diiii*  les  can  dii  roii»  à  foiiclion  conservt^c, 
l'upi^ration  di-  la  lixalion  ••  aurait  poiir  ré-<iiltal  infailliblola 
cr&iliou  <t'uiio  tistide  pcrinnncnte  ■< ,  et  le  niAme  penst*  qu'il 
Mlprifiiniblo  du  faire  dV-mblée  l'oxlirpalion  de  l'hydroni^- 
phrùse.  M.  Le  Denlii  pensp  dans  ces  condilinns,  coiitrairft- 
rcmoiil  U  l'opiniuri  de  M.  Segond,  <\w  t'opémlioii  iri  doit 
*tKi  pratiqut^f  «lue  dans  les  cax  où  la  tumeur  pn'-sente  un 
fiibli'  volunip;  dJ-s  «prello  présente  un  gr"ii<l  développe- 
raenl  et  surtout  qtiVlli('a  cnnlnii-ti'^  des  iidli^rences  avec 
kf  organes  voisins,  il  cotiseilk-  de  recourir  h  l'incisioa  et  do 
n«  fsire  l'extiqialîon  i\ac  plus  tard,  s'il  y  a  Htm. 

Il  r  a  \ii,  comme  on  le  voit,  pour  expliquer  cos  dîver- 
(cnecs,  deux  points  de  vue  bien  dilTérents  :  aussi,  laissant 
docflli^  toute  question  docLriniile  et  admettant  lo  principe 
<^  la  néplirectomio.  nous  jtensons  que  l'opinion  do  M.  Lo 
Dciilu  sur  los  indications  de  la  néplireclomie  n'est  pas  con- 
Inlable  danH  le  cas  de  ni^plirectomie  lomhnire,  mais  qu'elle 
est  atlaqaable  sur  le  terrain  de  lit  néphrectoniîe  Iranspéri- 
(oaéale. 

A  rjuel  procf'd^  dail-oit  recourir?  Qunitd  îl  i^'agit  d'une 
petite  tameur.  on  peut  s'adresser  A  la  néidireclomîe  lom- 
tuire;  mais  quand  la  tumeur  est  quelque  peu  volumineuse, 
c'est  A  la  Di^plircctomiu  transp6riloni^ate  qu'il  faut  A  mon 
Mos  «voir  r<>cours.  méthode  d^jà  préconisi-tt  par  Bmekel 
pMr  los  kystes  hydatique»  du  rein.  Nous  allons  montrer 
qn'nu  ]M)iiit  île  \uo  de  l'eTiploratiou  et  dercxlirpalion,  cette 
méthode  prAs«nle  de  (^^unds  avantages  sur  ta  méthode 
lomlinire.  Dnntf  son  traité.  M.  le  professeur  Le  Dentu  donne 
an  iioint  dv  vue  dos  méthodes  sanglantes  d'exploration, 
l'avantage  snr  l'incision  oxtra-péritonéale.  Los  raisons  qu'il 
itoone  ù  rap]mi  de  son  opinion  sont  des  plus  justes  :  Il  est 
certain  qu'il  est  tout  autant  facile  et  moins  grave  d'oxami' 
oer  lu  rein  parune  incision  postérieure,  mais  les  conditions 
tiA  Dons  nous  plaçons  :«ont  toutes  dilTérenles  :  In  lapamlomio 
h.a»  les  cas  d'bydronéphrose  voluminouBC  permet  d'abord 
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le  diagnostic  t^xact  de  l'origitio  rC-iialo  de  la  tumeur;  elle 
facilite  rt'tiitlp  desconnoxiousji!  latumour  qui  piTmo liront 
au  chirurgien  ileso  prononcer  pour  ou  conirp  l'extirjjalion; 
accesfioirBmenl  elle  permet  la  reehorcho  de  l'autre  rein  el 
j'ajoute  f]M'eIIfi  i-onsliluo  le  premier  temps  de  l'opéralion 
qui  doit  être  Iranspéritonéale,  ainsi  que  jr-  l'ni  indifjui^  plus 
haut. 

Dans  nolr^  eas,  le  diagnostic  iHait  quuliiuu  peu  incertain 
et  la  lecture  dos  observations  montre  nu'il  en  est  de  m^me 
daDÀ  la  grande  mujurik-  des  cas  ;  l'on  ne  |ionvait  le  vérilior 
que  par  cette  voie  puisque  la  fosse  lomhuiro  t-tait  vido,  sou 
volume  ne  pouvait  gui>r(>  autoriser  une  intervention  par  ta 
voie  lombaire;  auwsi  me  siiis-je  décidii  h  pratiquer  une  la- 
paratumie  qui  m'tx  permis,  une  fois  le  diagnostic  établi  el 
avant  rablalioii,  d'examiner  l'autre  rein  et  de  di^termlner 
en  mt^me  temps  son  existence  el  son  ioti^grité  apparentes. 
Je  dis  apparente,  car.  ainsi  que  les  auteurs  l'ont  indiqué,  ce 
mode  d'exploration  no  penncl  1(116  l'examen  de  la  faeo  an- 
lérieurc  et  reste  forcément  incompliilc  pour  les  lésions  qui 
n'augmentent  pas  sensiblement  son  volume.  La  voie  truus- 
péritoiiéiile  présente  un  autre  nvanl.ige;  elle  permet  dn 
compléter  lo  dia^inoslic  par  l'élude  des  connexions  nnalo* 
miques,  comme  pour  toutes  lus  lumeiirs  abdominales 
liquides  et  solides.  M.  Le  Denlu  a  bien  fait  d'insister  sur  les 
grands  dangers  qu'olTre  souvent  l'extirpatioii  et  cc>  dangers 
«ont  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  néphrectomie 
transpéri  ton  éale  et  non  en  faveur  de  l'inrision  systéma- 
tique. L'écoulement  sanguin  qui  s'est  produit  dans  le  cas 
de  .M.  Segond  montre  les  dangers  auxquels  sont  exposés  les 
malades,  mi^mn  enlre  des  mains  bubiles,  lorsqu'il  s'agit  de 
volumineuses  lumeura  :  d'ailleurs,  à  propoî-  d'une  observa* 
tioii  do  rein  llottaul  publiée  an  même  congrès.  M.  Scgond 
n'Iiésilê  pas  h  plaider  la  cause  de  la  laparnlomie  dans  le» 
cas  de  rein  flottent  "  dont  l'excessive  mobilité  laisserait 
soup<;onner  l'existence  d'un  long  piMIcutc  <>  et  il  ajoute  que 
u  la  bénîguilé  plus  grande  des  uépbroctomies  extrapértto* 
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aia!ki  roinparées  aux  iitSphrcctomîcs  Iransp^-ritoii^ialus, 
ecswvo  flFcl  (t'exister  si  ou  est  iionduîl  à  ouvrir  li;  péri- 
toiac  ».  son  incision  pi-éméiliU'-«  ■■tant  tHidomment  moins 
Çnn  ipiR  sa  blessure  acciduulclle.  La  fuciliti^  d'extirpiiliou 
661,011  leconipreiid,  cuiiiiexc  ili-s  diinriévs  <juo  fuurriil  l'cx- 
plarutioii.  piiiHigue  rexUrpution  ne  iloilélre  entrcprtïie  (|ue 
lon<]UD  l'oxplorstion  nous  a  rcnsuîgu£-s  sur  U  possibilité 
^BM  U  lacililé  di;  roxlirpatina.  Aussi  Ivs  d^ivoloppemonls 
^Bdaiiil«$4|iioI&  nous  sommes  enlrés  nouspermollunl  d'njou- 
^■(«rqiH  la  néplirarlomie  Iran ^p<-ri ton éale  pn^sentu  encore 
^■ul  avantage  de  faciliter  l'oxlirpalion  do  la  tumeur,  ott 
^Hinoutrsiil  ses  dnngi>rs  et  surtout  en  nnus  permettant  de 
^F  Bcat  arrêter  l'i  l'fx [dorât ion  si  ces  derniers  sont  trop 
r  gnoils.  Mais  il  y  a  plus,  cl,  touloa  cbosci^  légales  d'aillctirs, 
I  J«  croit  quo  la  taparalomie  permet  d'arriver  plus  facilomont 
I  sur  te  pédicule  de  la  tumeur,  bien  que  dans  1»  méthode 
)ombaire,  les  proi-éflùs  d«  Tbonilon  «l  di^  Trélat  aient  bien 
taàUU  ce  temps  de  l'opération. 

Pour  ma  part,  j'iu  mi  la  plus  grand»  fiicitlli';  i't  lier  mon 
p(!ilirulu  :  ju  doi»  cep^ndiiiit  fairo  remarquer  que  ta  rotation 
Jurein  l'avait  évidemment  rendu  plus  accossiblo.  l'out-on 
espéfer  rummv  ItaTki-l,  voir  dans  l'avenir  auji;menter  le 
cbamp  (les  iudiealions  do  In  népliri>clomic  Iraiispérilonéalo 
Ot  voir  cette  opération  devonir  uu  cas  parliculier  de  la  chî- 
nu^ie  abdominiile?  Nul  ne  peut  te  dire  o  priori,  mais  il  est 
nrlaio  que  celle  méthnito  est  suHceptible  de  rendre  dans 
de*  eus  spéciaux  et  eu  particulier  ilaits  l'hydronéphroso 
voluiniauus«  d«  signaMs  services. 

Slatmrt  oprrafoirr, — J'ai  fait  l'incision  médiane  comme 
kcoaseillc  'l'homton:  je  crois  on  cITel  que  l'incision  lati^- 
rsle  <!«  Laugenbncli,  à  moins  de  rallungor  beaucoup,  prête 
■noiasque  l'ineision  médiane,  et  qne  ses  avantages  au  point 
(le  vtie  de  l'exploration  sont  illusoires.  Je  duïs  dir<>  quL^  le 
milieu  da  mon  incision  correspondait  ù  l'ombilic,  c'est-à- 
iink  la  partie  saillante  do  lalumeur..lo  n'ai  rien  ù  dire 
spécial  au   sujet  du  rofonlemcnl  et  du  maintioa  des 
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ansGB  iulosliaak's  au  courH  de  l'op<^ratioa.  J'ai  agi  comme 
pour  un  kyï^Lo  ovariqu*'  ordinaire. 

Au  {luiiiL  (lu  vu(.-  àv  lY-nucléutioii  de  la  lum^ur.  je  «lois 
faire  rt>m[in]U4>r  qu'en  dehors  îles  cas  compliquas  d'iriHam- 
maltnii.  Ii's  adln'rcucfls  sont  constaminonl  l«»  mi^mes  el 
quV'ilL's  sont  iiurmak-s.  On  truuvu  acrulc  à  la  tumeur  le 
feuilliït  postérieur  du  péritoine  qui  sert  de  point  d'attache  h 
dilTûronts  mi^aos.  Il  suflil  d'im-isor  la  ni'Touse  et  de  la  d<?lft- 
cheritn  iiiassu  de  la  tumeur  sans  se  pri'occupor  davantage 
de  t'înleslin.  L'Iiémnslase  so  fait  an  fur  et  k  mpsiire.  On 
peut  avoir,  comme  dans  mon  cas,  h  délacher  l'aorte  cl  la 
veine  cave  dùplact'e  t-t  adhérente  :  re  trmps  est  assuri^mont 
délti^at.  mais  ne  présente  aucun  danger.  Il  faut  iiller  Innte- 
menl  elmt^thodiquemcnt.  Le  point  important  est  le  Iraïto* 
menl  du  ix-dicule. 

Dans  uiuii  cas  les  élt^menls  du  hilo  tétaient  dissoeii^s;  je 
liai  SDCcessivement  les  vaisseaux  entre  deux  liKatures. 
L'uri-t(>rc  qui  se  pri^-sentu  tout  d'abord  ft[t  i-galcmunl  lié  en 
deux  points  et  divisi'.  Jai  déjiV  dil  que  je  m'étais  appliquée 
l'isoler  sur  lu  plus  grande  t-tiiudui;  possible.  Je  l'aî  rcnlrA 
purcîmenl  et  simplement  dans  l'ahdomen.  J'avoue  ne  ptis 
compri'ndrc  l'insistanm  do  Thnrnlnn  ft  vouloir  fixer  c© 
eunduit  dans  lu  pluii^t  abdominale,  prutiquL- qui  me  paraît, 
même  dans  les  eus  où  le  pédi<-ule  est  infecté,  avoir  di*s  in- 
eonvi'*ni(>nls  et  aucun  avanl.ij;e.  Je  ne  vois  pas  »on  plu9 
l'uliliti-  de  la  pratique  du  Morris  qui  relouriio  rL'xtri^milé  de 
l'urelfere  vers  les  lombes  et  l'y  fixe  dans  une  boutonnière 
pratiquée  à  ce  niveau.  Le  danger  d'une  infection  n'cMl-ilpas 
prévenu  là  comme  ailleurs  par  la  ligature  et  la  cautériaa- 
lion  ?  Dans  son  travail  h  la  Snriéti^  de  rliiriirg'if',  M.  Terrier 
a  insistiJ  tout  particulièrement  sur  la  nécM;ssit(^  de  fixer 
rureti're  au  dehors. 

La  tumeur  enlevée,  il  reste  dans  l'abdomen  une  large 
poche  limitée  de  toutes  parts,  «auf  en  amère  par  le  |t6ri- 
ioine  pariétal.  L'b<^mostase  est  comph'-tf,  mais  que  con- 
vient-il  de  faire?  Plusieurs  opinions  ont  été  émises  k  u», 
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MijVl.  C«!my  ne  suluriî  pas  la  poche  rontruiremcol  à  Spen- 
cer Vels  qui  rocommiinde  une  léuiiion  soîgnéo,  M. Le Dt^iitii 
peDH*  qui'  dans  certains  eus,  H  pourrait  y  avoir  nvanlagn 
A  CD  exciser  une  partie.  Le  drainago  postt'Heur  ù  li-avcrs 
uneboulonni^re  lombaire  a  f^^alument  élé  l'objut  de  nom- 
lireuai'sdiHcuHsions.M.  LuDunlu  sa  range  de  l'avis  de  llar- 
wcll,  Pulmer  ot  qui^lqtiea  autriis  auteurs,  et  considère  cette 
pnctution  commo  indispensable    dans   la  néphrectomio 
i^itonéalc.  11  c$liuiu  que  lu  drainage  doit  ^tre  érigé 
:.  règle  générale  malgré  les  heureuses   exceptions  qui 
iDt  exister.  M.  Tcrrïor  a  imaginé  un  trl-s  ingénieux 
L-  di-  drainage  antt^rîonr  qu'il  a  présenté  en  IS87  à 
Sociélé  lit!  rhirnrgie.  Il  suture  le  feuillel  postérieur  du 
jno  de  chaque  cAté  aux  Ibvre»  correspondantes  de 
încifion  culanéc.  de  façon  à  constituer  nne  sorte  di?  canal 
hILuiI  de  la  ro.sse  lombaire  tt  In  paroi  ubilominalo  et  qui 
nUe  isoltî  de  la  cavité  abdominale  pro|irumunl  dite.  M.  Le 
Itriilu  fait  justement  remarquer  que  la  constitution  de  vo 
tuul  cré<.'  une  bride  anléro-poslérieure  qui  pourrait  ne 
|as  ^lr<!  sans   inconvénientâ  ;  quant  à  moi.  je  pense  que 
critc  question  du  drainage  osl  conforme,  là  comme  ailleurs, 
tiuniL^nics  r<>glus.  Tout  d'abord  je  ne  puis  considérer  le 
<lruoag<-  comme  toujours  indiqué  ;  tout  dépend  du  cas 
l'orticulivr,  ei  rbf-mostaso  a  éLé  bien  faite,  s*il  n'y  a  pas  eu 
iiiWitoa  de  la  cavité  par  les  liquides  venus  de  la  tumeur, 
le  drainage  me  semble  inulile.  Si,  au  contraire,  on  redoute 
mi  suiuleiQunt  sunguin  considérable  et  si   la  poche  est 
infectée,  par  du  pus,  malgré  Ions  les  lavages  Hnlis<?pMqucs 
faiu  apn'>s  l'ablatiou  lolale,  le  mieux  est  de  recourir  au 
Jraiaage.  Le  procédé  de  drainage  ji  employer  doit  élro 
tridemmeal  lu  plus  simple.  M.  Terrier  emploie  les  drains 
ée  caoulchour;  pour  ma  pari,  j'i'niploierai  diins  ce»  con- 
ililians  le  drainage  do  Mickulic/  qui  m'a  donné  tant  de 
Icaux  résultats  dans  des  cm  eu  apparence  désespérés. 
Duis  les  ciis où  te  drainage  n'a  pas  élé  l'Uiployé,  que  faiil-il 
ire  de  la  poche?  La  «uturo  recommandée  par  ('.Korny  ue 
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me  parait  pas  intîi  s  pensable  ;  clans  mon  ras  j'y  ai  eu  cepen- 
daul  recours.  J'ai  fermé  la  plaio  vcrltcalc  (lu  pî-riloinc 
pariétal  par  uriu  suLuro  ett  surjet  au  catgut.  Jo  tiens  eu 
terminant  à  rappeler  que  les  suites  opératoires  ont  été 
nulles.  Le  maktile  n'uiit  qu'un  punsemi'nl  :  la  ^uérisoo 
était  absolu»  au  quinz-ièmo  jour.  Les  auteurs  unt  gén*:- 
ralomont  signalé  un  lalentissemont  considérable  de  la 
séeriMion  urinaîre  dans  11-?,  vingl-quatre  heures  qui  suivent 
la  néphrecloraio,  Chox  ma  malade,  il  n'y  eut  aucun  ralen- 
tissement de  ce  genre  :  la  quantité  d'urine  rendue  le  pre- 
mier jour  atteignit  pr&s  du  deux  lilroit  ot  cette  quantité  UC 
diminua  g:uÈro  par  la  suite. 


Sur  le  passage  des  graisses  dans  l'urine. 

Par  M.  la  D>  C.  CuAonift. 
Chef  du  laboMloire  d«  rhimis  de  M.  1«  iiraretiagr  Qujod  fc  l'Iuipttftl  !<«Fk« 

On  sait  que  le  passngo  de  quantiti^s  appréciables  àa\ 
grai.sscdan8  l'urine  est  un  fait  rare  dans  nosebmats,  assez, 
fréquent  dans  les  rt^gions  é([uatorial(!s. 

On  a  été  iiutrcfois  jusqn'A  mctlre  en  doute  la  présence] 
do  la  graisse  dans  la  sécrétion  rénale  admise,  depuis  lo  com-j 
mencement  do  ce  sî^cle,  par  heauconp  d'an  leurs  :  Dnmenil 
tJ836j.  Uoyer,  Rudge,  Salkowski,  Lcubi;,  Méhu  ut  Gau- 
tier (1). 

Il  m'a  par»  qu'il  était  intéressant  de  reprendre  cottft] 
élude. 

On  pont  distinguer  plusieurs  cas. 

1"  Cas.  —  Los  urines  contiennent  des  graisses  en  m^me  ' 


(1}  DM.  «n<yr/i»/i.  <Ui  tr.  m/rf.,  S*  »M»,  1. 1,  p.  S6l. 
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ipie  (te  ralbuminc.  delà  flbi-inoel souvent  des  Fiéma- 

es.  Leur  «lipecl  i!st  blauc  luîloiix  ;  c'est  //i  rfii/lui-ie.  qui 

int^lre  <iup  k  la  pn^senco  dans  le  snii^  d'un  parasite,  la 

Glaire,  ou  bien  produilo  simplemont  par  un  état  palholo- 

;;iqiie  piirlictilier  (chyliirio  iiostras). 

Dans  un  ras  de  chylurio  parasitniro,  j'oxaminai  séparé- 
ment les  urines  i^mise»  pendant  la  nuit  et  pendant  le  jour. 
Voici  les  résultait!  (1)  : 


milKB  BB  LA   MBIT  : 


BlU  :    S35  oc 

lOSS 

(Uon;aleatina 

ilt«r  :  Ihd-iu-lail 

■I«  *aiig 

Ir«iilile 

Umaiiot.  mIIuIov  épi- 

tr*t   irrun'lp  alion  - 
il*nc«  dp  irliibulM  de 

f^Ho,  flbriac. 


vKisn  DU  jot'R  : 

JTO  eo. 

tDiij 

nluilin* 
lh«-au-laiC 
rrniehc.  <i«  tang 

AboodiLiicuda  odlulei  ripiihelinln 
Tulrairr^  cl  v^nin»lrii,  cruUut  da 
grxistv.  CjUriilrv«  liv  KrBiiulalioni 
fcr&lMViiKM  mrtiiraiit  SU  &  30  |i, 
Ûanaeoiip  do  glotiulp*  d<^  |fraiM«. 
CaiUou  «un  nui  a*. 


AHuniae 


I  liilUïPM.  . 


pn*. 


pM 


«,-M 


.  .  .    »-    W,W 

.   .   .     =    3^.51) O'-.V, 

.  .  .    ^  laf.Oâ («"-.ai 

,  .  .    =   T",au «'MO 

pbeSpiMrniua.     :=     i'',OII 3'*,(>0 

•eut  donoiDs,  on  peut  coucluro  : 

'  l' Qm?  la  sécrt^tiftn  du  l'urée  el  des  sels  normaux  n"a  pas 

:t«nsihlement  modilii"-*!.  r*ci  est  digne  de  remarque,  car 

luit  que,  dans  les  cas  d'albuminurie  paroxystique  qu'on 

"^al,  il  divers  litres,  rappr(i<rht>r  de  ces  crise»  de  cliylurie, 

Im  pix>portiona  d'urée  peuvent  varier  considérablemout  au 

nomenl  où  se  produit  le  inaxiiniini  d'ulbuminurio  passa- 

gtro.  faits  sur  lesquels  j*ai  insisté  ailleurs  (2). 

|l)  buti  nHlD  note,  iM  nf*tilliU  dn  mnii  nnalj^e»  «util  oipritnii*  en  Hram- 
L  n  ...,.i-,ruii  11  un  liuw  d'urine:  ri  on  ■  rangé  sous  lo  nom  dn  RTaUici 
□cutref  us  liiiiraaiiol  cl  totul>l«4  à  fnild  dnua  r«lh«r. 
■-  ir^ugurole,  ttiriar  ISOS, 


f» 


C.    CBARR16. 


2*  Que  la  «écrétïon  des  graisses  est  plus  considérable 
pcndaiil  la  nuiL  Cfl  fait  a  déjà  ûli-  signalé:  mais,  dansdcft 
cas  biuii  L-liidit-s,  on  a  mmnrrjué  que  l'alluimiin-  apparaïs- 
saîl  eu  iui>mc  Usmps  que  In  graisse  ou  <|uc  la  <|u:iiitilé  d'al- 
bumine Klait  (l'iuitiinl  plus  graiidu  que  ccllo  des  maU<>re8 
gTwisaa  était  clIe-mAme  pltinforlo. 

Or,  d'après  tn<?s  obsui-vatîuns,  c'est  le  contraire  ijui  e  CB 
lieu,  à  tel  point  que  la  sommp  des  poidH  de  l'albumine  et 
de  la  graisse  ust  à  peu  près  constaule  : 

4,50  +  3.S0  =  H-.OO  ilans  un  cas 
8,00  +  0,7S  =  >i-,TS  duiis  raiilri'. 

Va  cas  de  cbylurie  étiidifi  par  Itriegor  [1)  pr6soulo  le* 
particulariléi)  inlércssantos  d'avoir  trait  à  un  maladcde 
vingt-huit  ans.  atteint  depuis  neuf  ans  de  rboréc,  ot 
n'ayant  jamais  vécu  sous  les  tropiqiio». 

Comme  symptôme»  géni^raux.  î)  épi-ouve  un  très  (f raod 
appt^tit.  do  la  polydipsio,  des  points  douloureux  de  chaque 
c6té  de  la  poitrine.  L'urine  du  jour  est  Loujour»  claire,  de 
couleur  jaune  paille  ;  olk-  ne  contient  jamais  de  sucre  ni 
d'albumine  ou  de  matières  grasses;  quelquefois  un  peu  de 
fibrine. 

Son  poids  spécifique  varie  entre  1  OIS  et  i  030.  Lej!  pro- 
porlions  d'urée,  d'anide  urîque.  de  chlorures  sont  normales. 

L'urine  de  la  nuit  (conscrvdo  de  10  heures  du  soir  ji 
B  heures  du  mutin)  est  cliylouse.  Sa  quantité  varie  do  200  h 
600  centim.  rubes.  Le  microscope  y  montre  de  lines  gra- 
nulations, el  quelques  globules  rouges  isok's  avec  des  pro* 
liférations  d'apparence  boutonneuse. 

i'ar  le  repoH,  il  se  forme  un  précipité  sans  que  la  surface 
sccoufçule. 

Au  coitlairt  de  l'éllicr  et  surtout  par  l'addition  d*uiio 
solution  de  soude,  le  précipité  diminue  sans  toutefois 
disparaître. 

{I)  I,.  DluiiOBIi.  tiatotlt  ttt  rhimk ph<ftiologique,  IH.  lD7-ilJ. 
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L'analy^  du  résidu  laîwé  par  la  coticho  éltii^ri'o  après 
i|K>ration  adonné  S^'.O.I  de  matières  grasses  pour  5,5 

I  tj'uriop. 
Dan»  CCS  S", 93,  il  y  avait  6",'!^  dacidos  gi-as  purs,  fu- 
.h  +  33''|ceiiligrudcs).lJ'-'M8£»iieclioloslL-riiic,<H',l05 
■oévrine  provenant  de  la  lécilUiue  décomposée,  dnnl  on 
ifuit  le  rhloroplatinate,  et  O^i^OS  du  glyc^roplio:>plialu  d» 

■J-UDl. 

L'urine  analysée,  Iroifl  jours  difTérents,  it  donné  lo& 
rérallals  snivunui  : 

{Le»  nombres  oxprimti»  on  grumtnos  se  rapportent  h 
ICfl  ^Timmes  d'urine.) 

I  H  III 

100  3oii  m 

......      1014  tota  inaii 

....  o)inqiio  irr'-H  Irniihli^  l4^Bmeiit  opïlmcenls 

0.tir>  U.t3()  0,06 

0.40»  0.327  0.203 

3.10  l,HO  3,1D 

inrii|U4 0,SS  D.U  O.US 

imi (.10  -  3.70 

0,008  o,no3  n.iit 

lhirii|«n.  .  .  .  >  •  0,DOii 

Dans  ces  3  cas  ou  trouva  des  traces  d'iiidican,  pas  do 
bteol  ni  de  sucre. 

OomntH  on  le  voit,  la  quantité  d'urine,  sa  densil6,  son 
itpoct  varient  beaucoup  il 'un  jour  h  l'autre. 

Voiei.du  reste,  d'aulres  iiidii-utioiis  tirées  de  V  échunltllon^ 
t'uriiio  prises,  h  diver»  ntomonls,  snr  le  mdmc  malade  : 

I  11  UT  IV 

<f.  M,  *",  *-, 

r>on  tflo  600  son 

......       1016  loi;^  loon  loal 

A>p*(v ,'  .     tn^»  Iroulil*        fiiil<I*niiMit       trci  |wii         uhhm 

iruuhl*.      upal»«coi>i«.    tiiialila 

Rriegpr  n  trouvé  que  plus  l'urine  éLuit  trouble  plus  elle 
puleiiuit  du  malibrcs  grasses. 
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Armin  lluber  (1)  a  Tait  part  d'un  cas  de  chylui-ie  qu'il  a 
pu  uxumiiiurpiMidaiilIoDKlemps  iil  il»ns  Ie(jtiet  il  a  analyse, 
chaque  jiHir,  les  urines  di-  jour  el  celles  du  I«  uuît.  L'urine 
de  la  nuit  était,  le  plui*  souvent,  d'une  couleur  blanciifttn^, 
laitttuse  et  contenait  alors  beaucoup  de  mati&re:<  grasses  et 
d'albumine. 

Le  poids  des  graissps  variait  entre  0  et  0,41  p.  100  et 
donnait  on  moyenne  le  nombre  Oi^MOH^.  Le  minimum  de 
t'albuminc  cMait  O.SIl  et  lu  maximum  1,50;-.  la  moycncfl 
»,!)S29p.  100. 

L'élévation  de  la  iguantilé  d'albumine  était,  vn  général, 
liée  11  rutignionlaliou  dcrs  matii-res  grasses,  bii-n  «{ue  le  pa- 
rallélisme ne  fût  pas  rigoureusement  eomplel.  La  même 
l'emnrqiic  avait  d'ailleurs  été  faite  par  Brieger,  Kg'gel  et 
Ackernianii.  I>c  trouble  de  l'urine  éluit  pruporlionnel  à  la 
quanùlé  de  mati^res  (^niS!%es  qu'elle  renfennuit.  Les  urines 
do  jour,  claires,  étaient,  le  plus  souvent,  presque  normales. 
Sur  dix  observations,  ou  trouva  sept  fois  dos  traces  (la 
maIiî>ros  grasses  cl,  trois  fois,  elles  Tirent  absolument 
df'faut, 

D.  G.  Wilkens  (2}  a  examiné  un  cas  de  chylurie  d'ori- 
gine non  tropicale  chez  un  ouvrier  do  3îS  ans,  auparavant 
bien  portant.  L'urino  du  malin  était  laiteuse;  celle  émise 
quelques  heures  plus  tard  était  lim|itde.  Quand  la  vessie  sa 
vidait,  chaque  liuure,  l'urine  restait  claire;  mais  si,  durant 
la  nuit,  ou  laissait  séjourner  l'urino  dans  la  vossie,  elle 
était  laiteuse  ji  l'émission. 

Au  bout  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  lo  malade 
n'avait  pas  travaillé  du  tout,  l'urine  devint  claire  même  la 
nuit,  .\prits  un  jour  de  travail,  elle  redevint  trouble  le 
matin  suivant. 

Vai  plu»  dos  matières  grasses,  l'urine  cnnienaîl  de  l'albu- 
mine. L'analyse  chimique  qui  fut  faite  par  Miirner  a  donné 


(1)  Armin  lUuKit.  Ar.hiitt  dr  ViKiioit;  lOâ,  116-llS. 
(SI  0.  0.  Wii.KK)i».  Il<fgka,  SU,  4!)6, 
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16  suivant»,  à  deux  reprises,  pour  100  grnmmes 


I  u 

Dtmti i,aie  t.mr, 

AMoMÎM 0.Ï7  0,06 

dnuaa 0,36  0,10 

Kt*e Î.SO  S,iT 


Qloliiilins. 
Album  in*. 


=  OJS 
=  0.38 


L'orino  i:-mi»i;  cinti  heiu-es  aprir»  Véchantillon  II  élail 
eUire.  *vait  uu  poids  spécifique  de  1 ,020  «t  no  contenait  ni 
«Ibumine,  ni  nlatî^^es  grasses. 

L'iiri^o  avait  bai.SNi'  li  1 .67 .  L'irrino  de  re  singulier  malade 
ne  conliiit  jamais  degluroscni  de  sang. 

A.  Langiinrd  ((),  do  Tokîo  (Japon),  en  examinant  une 
arinc  rliyloiifti'.  a  Ironvi^  rju'uno  f:raiide  parlii'  des  matières 
griïAPS  su  composait  de  cholcstL^i-ine.  Ld  liiiuidu  présentait 
ra«pi-cl  Imhitiiol  i3l  était  plus  uu  moins  coloré  par  le  sang. 
Ptusieiirs  foin  l'urine  était  formée  d'une  masse  gélatineuse 
quiivimuulail  »ur  les  parois  du  récipient.  La  ri>action  était 
toujour.s  acide;  le  pnids  spénilugne  variait  de  1,010  A  1,015. 

\  l'oxamon  microscopique  on  reconnut  de  nombreux 
globuli-s  sanguins  rouges;  mais,  cliose  curieuse,  on  ne  put 
Receler  (11-  matières  grasses  sous  la  formo  de  goutleletles, 
soit  {i  l'étal  do  granulations,  bien  que  IV-xamcn  chimique 
BolaissAt  aucun  dmile  sur  la  présence  dos  graisses.  11  y 
avait  aussi  de  l'albumine  el  Ai',  la  fibrine. 

Lt  présence  de  la  cbolostérîne  fut  constatée  de  la  ma- 
njfere  suivante  :  l'nrino  fut  agitée  avec  de  l'étlier;  l'élber 
élsnl  Évaporé,  on  reprit  le  résidu  avec  de  l'alcool  tliaud,  el 
BU  mici-ost-opt!  on  put  reconnaître  les  cristaux  de  choles- 

fiae.  La  réaction  avec  l'iodo  ot  l'acide  stilfurique  donna 
UD  réïultat  positif. 

U  létithirie  fut  recherchée  par  le  procédé  indiqué  par 
Hoppe-Seyler  dans  son  Manuel  rianali/ae  de  phijsiologie. 
tffimif/ue  (4'  édition,  p.  14i  et  1S5). 

^ll  A.  LiKii.iAH».  Atvkiiiei  d'analotnU  tl  dt  pb^thtogit  palhologiquu  àt 
tm/bnr,  7t.  p.  Mi. 

«KH.  mt»  MAL.  DB«  oito.  cnix.  —  Toui  xt.  f 
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Les  résiiUat»  furent  tes  suivants  : 

I  II 

Albumliiis O.OB  - 

M'<l>èri!9  gTMtM. I 

L^cilliiiio !  0.97  i,03S 

Cliolr«Ui-ln* ) 

(Lm  noinbrox  »c  ropporl^iic  t  luu  grunium  d'uriao.; 


DaDS  une  troisième  «uaty^e 


le  trouva  pas  de  chc 
tcrinu  ni  do  lécilhiuo;  muis  alors  le  proportion  dfis  gi 
ses  fut  li^s  Taible.  0.13. 

Un  cas  de  cbylurie  relaté  par  G.  Siegmunil  (1),  et  dont 
riiisloirc  pré^eote  un  Irfes  gi-und  intérAt  clinique,  so  fait  re- 
marquer par  la  marche  intermittente  de  In  maladie.  Durant 
60  jours  on  observa  46  mictions  chyleuscâ.  13  opale»cent04 
et  369  tout  il  fait  exemptes  de  chyle.  L'urine  contenait  dans 
les  i(i  pn^mi'trs  cas  jusqu'à  i*',04  p.  100  de  graisses  el  O.iî 
[).  100  d'albumiuo.  Au  mîcruscupc  on  ne  rocouuut  aucun 
élément  permettant  do  diagnostiquer  une  néphrite.  Nous 
no  pouvons  ici  que  citer  ce»  faits,  mai»  G.  Sicjçinund  y 
voit  une  vériliralion  de  ses  idées  thtîoriquos  sur  le  mélange 
do  l'urine  ol  du  contenu  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
la  région  des  voies  urinaires. 

Sans  enlrer  dans  le  di^tail  de  tons  les  (ravaus:  quï  ont  été 
publiés  snria  cbylurie,  je  ne  puis  me  dispenser  déconseiller 
la  lecture  des  publications  de  H.  Senator  (2),  de  Rass- 
bach  (3)  et  de  L,  Gcrtze  (4)  sur  celle  question,  et  je  vais 
rappeler  maintenant  dos  iraiLomcnts  qui  font  varier  ou 
cesser  cette  singnliëre  aiTection,  et  en  exposer  les  causes 
autant  que  la  chose  est  possible. 


(I]  Gotflte  Ai-Ar/ouiiufalf-ccliniquii  Af  Berlin.  I88(,  n'  to.  1  pftgu. 

(3)  H.  S»N*Tf>«.  Sur  la  ohylurîe  oi  ono   aicii«  cliyl»U!ir-.  \Anintie»  4«  i 
Clitrit'f.  lO-aOl.i 

(]'i  tUMnii>'ii,   Sir  la  i7iy/uri«.  CoiBptn  rvntius  'tii  Cuii|<K>H  <ti>  mMMnw 
à  WiosliAclHii-  Jiiurnal  cmitral  de  rliniçut  miiliettlt,  IKH1.  n»  31. 

I  i)  t,.  ()(8r*R,  La    ekijlurir,  ut»  caUJtt  ei  ta  préttn<r.  JahmirrirkU  'fiir 
thitri-hemir,  t.  XVIU.  p.  433. 
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Ëgg;cl  a  tlil  que  la  position  horizontale  augmanlait  la 
thïlupîe,  mais  ceci  a  éli5  dtiinniiti  pur  L.  Ilrie;<«r  l'Ii. 

Les  atileiint  s'entendent  mieux  au  suji^t  de  l'inllucDce 
twnve  par  riugestion  de»  nialii^res  grasses. 

Briegnr  a  vu  i)U(i  la  privaliun  d'aliments  f^cas  ust  suivie 
d'une  diminulion  den  naatii^res  grasses  et  do  l'albiimitio 
dans  l'uriuc,  mais  que  l'augmetitalioii  dos  graisses  dans  la 
uoumliire  n'ai-croit  pas  la  chylurîp, 

fi.  Primavera  [i]  a  observé  un  cas  do  cliylurio  chez  une 

feminv  do  Sulerno.  Lu  maladio  était  à  forme  inter- 

niitt«nte.  On  ne  trouva  pas  de   Rlaire  dans  le  sang,  La 

,gu4^ril  après  une  difete  portant  sur  les  iilimenls 

Bmilacés. 

Armin  lluhor  lit  prendre  au  malade  dont  nous  avons 
pïflÉ  plus  liant  â5U  grammes  d'huile  de  foie  de  mortio.  La 
ijuinlitL^  dcsmutièrcs  grasses  nioutu  à  â  granunes,  l!âl  p.  lOU. 
L'uriaechaulVêe  exhalait  l'odeur  cararlêristique  de  l'huile 
ittùic  de  morue,  ft,  au  microscope,  on  pul  recoiiiiaitro  des 
gioutteluttes  d'huile  dans  l'urine.  L'albuuiine,  rhostt  à  noter, 
t'tieva  au8-iî  ut  atteignit  â,49.'l  p.  100.  tandis  (p'avanlTiu- 
gtstiondet'buileelle  ncdépassait  pas  1  Kranimu.2d^8  p.  1 00. 
hfii-s  un  jefino  d'un  jour,  ou  l'usago  d'une  nourriture 
exempte  de  graisses,  on  obtint  une  urine  de  nuit  absolu- 
ment claire  et  qui  no  contenait  que  des  traces  d'ulbuinino 
et  de  matiiïres  grasses. 

Grimiu  I  Si  a  ^-ludié,  en  détail,  l'influence  de  l'ingeslion 
des  graisses  sur  ta  sécrétion  uriuaire.  Il  a  d'abord  observé 
qu«le  m«la<le  Mumis  â  une  alimentation  maigre  éliminait 
3  ii  {{rummcs  à»  matières  grasses  neutres  solides  à  '25  do- 
rés, et  dont  lus  acides  étaient  l'acide  palmilitiue  5S  ft 

p.  100  et  l'acide  oléique  de  33  à  ^5  p.  100  à  l'ùtal  de  gly* 


(I)  L.  fiaudim.  Aitifil'i  d*  la  Cha<-M.  1. 

\t}  l'n  rato  41  ttiitnf»a  tmtt'rfna-  {Giomalt  inIrrnatUtnalt  tMtt  *C<«nir 
Mlvir,  p.  GST  a(it!lii,| 
^1  ÀnkttM  ilf  ckirarj/if  clwijwt,  3â,  SH-StS. 
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Après  iiilrodiintion  d'Iiuïle  de  colza,  donl  la  qiianliU  était 
dé  40  !i  7S  ^l'uiiiiiu-s.  lus  matières  graisses  augmentèrent: 
leiirproporlioii  fiittlcT  k  ISfi^riimmutt:  ollt.>8étiiioi)l  fusibles 
déjà  uu-dossous  do  20  degrés,  et  les  arides  gras  se  compo- 
saiunl  du  17  fi  ââ  p.  100  d'ucidcs  grus  solides  ft  de  78  à 
Ji3  p.  lUO  d'acide  oléiquc. 

L'olt^iiie  ))iire  et  les  matières  grasses  liquides  du  licurre, 
compusÛL-s  d'oléine,  curent  le  m^mo  elTct,  tandi»  qu'imc 
alimentation  grasse  pauvre  en  acide  oli^îquu,  couune  le 
Liane  de  haleine,  fit  l>ien  également  augmenter  l'ensemble 
dos  gTAÎxses,  mais,  comaïc  on  devait  s'y  attendre,  en  mo- 
dlTia  beaucoup  la  composition.  Les  matières  solides  ultui- 
gnireiit  (i7  p.  100,  et.  «u  contraire,  ces  suhslane«s  liquides 
(acide  uléîque  principalement]  furenl  réduites  A  33  p.  100. 
On  remnrriita  au.ssi  qu'après  l'ingestion  de  l'iiuîte  do  nuUii 
dans  l'alimoiitaliuii,  un  put  isoler  de  l'urine  dos  acides  orga- 
niques qui  ne  se  Irouvont  pas  normalement  dans  lo  curps. 
mais  qui  existent  dans  le  colza. 

Dans  toutes  les  expériences  de  Grimm  la  qnanlité  d'al- 
bumine ne  fut  pas  modifiée,  mais  fut  toujours  ronsidé.rable  : 
7  Jt  11  grammes  en  vingl-quatre  heures. 

Griinni  lire  une  rmiclusiun  do  luus  ces  faits,  cunclusion 
que  nous  ne  ferons  que  signaler  sans  la  commenter:  c'est 
qu'il  s'est  fait  un  épanchemont  direct  do  chyle  dans  les  voies 
urinaires  un  dans  lu  vessie,  et  son  diagnostic-  est  qu'il  s'agit 
chez  son  malade  d'une  llslule  de  la  vessie  donnant  passage 
au  chyle. 

A.  Rassmann  (1)  partage  les  maladies  dans  le.squelles 
apparaissent  les  mali^res  grasse»  en  trois  groupes.  Dans  le 
premier  îl  range  la  chylurie  parasitaire  ou  non,  et  fait  ro-    ] 
marquer  qu'ilya  le  plus  aouventalbuminurie  et  (îhrinuric. 

Celle  classe  est.  en  elfel,  bien  distincte  de  colle  do8 
lipurîes  prupremeut  dites,  à  cause  de  l'uspect  particulier 
des  urines. 

(1}  Sur  Im  laMitNi  geuêt9  de  t'utlne  :  Dluertalùm  lU  llalk.  INSO. 
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Dans  uiifl  ii(.-coii(l«  catégoriu.  il  comprent]  la  dé^<^nér«s- 
cenc«  graissi>iise  dans  l'appaml  iiriiinire.  r>(  il  y  nillnctift  Ins 
CM  de  pytirie  jiar  suite  «le  l'ouverture  i)  nri€iivu«  iibi-L>s. 

Nous  iiB  conservt'roiis  pas  cette  division,  parce  que  la 
chylurip  ou  ]ipuri««  produite  exclusivement  par  la  dégéné- 
recenw  graisseuse  de  l'appareil  iirtnaire  n'a  jamais  Hé 
dénienlr^-o  fi  nuire  coiii)at»sauce  ;  eullii  paiCL*  qu'il  ni'  nous 
pernll  pas  nécessaire  du  Taire  une  «lusse  spéciale  pour  les 
itToctions  at'onmpagn^esdfipyurîo.  On  sait  que  le  pus  p*ut 
renfermenlo  pclites  <juanlilés  de  graissi'.  et  qu'en  se  dé- 
ms«ot  dans  rapparcil  urinairc  il  peut  iutrodiiiru  des  ma- 
li^ws  grasses  dans  l'urine;  mais  j'ai  observé  que  les  pro- 
portions de  L[rnis8C  ainsi  dévorséfs  dan;)  la  vesAÏe  peuvent 
*tre  presque  nulles. 

Noua  comprendrons  dans  une  serondo  catégorie  toutes 
lumaladios  dans  losquclleâ  il  peut  y  avoir  lipuric.  et  dnns 
une  troisième  les  empoisonuemenU  par  li-s  sulislunccsclli- 
nà^nes  :  oxyde  de  carboiii*.  phosphore,  etc.  Ce  sont  ees  deux 
divisions  dont  Dnssmann  forme  sa  Iroisif-niu  et  dernière 
disse  des  causes  occasionnelles  du  pasMige  des  matières 
gns^e»  daii»  l'iirinv.  Mais  nous  ujouteroni  un  qualrii^me 
'hii|>ilr(!.  celui  des  of^rations  à  l'aide  desquelles  on  peut 
[tfOToquer  ce  pa^isage  sans  introduire  de  graisses  dans  l'or- 
gaaisme. 

Lw  expériences  cité«s  plus  haut  ont  lUahli  suffisammonl 
ifU«  l'ingestion  des  graï^çses  dans  le  tube  difijeslif  provoque 
levr  passage  dans  ht  sécrélion  rénale  ;  muis  on  verra  plus 
loin  qu'en  faisant  la  ligature  de  l'intesliu  on  peut  provo- 
<IiKr  ime  lipurte  véritable  et  bien  distincte  par  son  origine 
ies  prûcéduittes. 

Avant  d'exposer  les  cas  pathologiques  qui  font  l'objet  de 
Usocoude  («irtie  de  cette  noie,  je  vais  résumer  rapidement 
le»  expériences  par  lesquelles  nassinuun  lermine  le  mi*- 
moirt!  cité  plus  haut.  Il  a  pu  constater  expérimenlalemeiit, 
bien  que  d'une  manifere  inconstante,  sur  les  chiens,  les 
eWs.  les  lapins  et  les  grenouilles,  le  passage  dans  l'urino 
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de  mati^l■l>ï>  granseB  rendues  visibles  au  microscope,  Rpri>s 
avoir  fait  un»  injcclioii  d'huile  émuUionnt^  dans  le  sang 
ilo  lit  cuviti:  jjt^rilonijull!. 

L'injecLion  d'une  plus  gi-andf^  qiiaiilité  de  cette  éinulsion 
dans  les  ospui-os  lyniplinllqtie»,  provoqua  la  morl.  t/adde 
olélque  êmnUionnù  produit  lo  mùuiu  elTvl  nuo  les  niutiisres 
graiïse!^  neutrrs. 

Outre  le»  ciïels  nit^cani<iuc!f  t-onnus  df  ce»  matières, 
FtasHmunn  a  pu  aussi  ùtudier  leur  action  »ur  lu  cœur.  Dans 
la  plupart  de  scti  expériences,  )eca>(ir  se  ralentit,  et  le  pouls 
devient  ('paiement  moin»frOqucnt,  quoique  passagèrement. 

De  plus  forlvs  injiïctious  produisent  un  arrêt  du  cœur  en 
diastole.  La  somnolence  provoquée  chez  les  animaux  à  dos 
doses  in  H 11  rn  santés  pour  pravoquer  la  mort  était  éftalement 
curiotisc!  à  obsvrvur.  Ui>.<  iujertions  d'uléatt^-  du  soude  en 
Bolution  à  1  et  10  p.  100  dans  les  veines  tmrent  une 
influence  sur  le  cœur  et  sur  la  pression  sanffuine  et  entraî- 
nèrent finalenu-ul  laniurt.  Los  animaux  devinri^ntsoiuno* 
lents  comme  avec  les  injections  de  matii*Tes  grasses.  Rass- 
mann  uolo  lu  présence  do  l'allantuine  dans  l'urine  d'un 
chien  soumis  h  ces  «xpérionces,  mais  ne  donnu  aucune 
réaction  caractéristique  de  ce  composé. 

Je  dois  rappeler  qu'on  savait  depuis  longtemps  que  l'ab- 
sorption abondante  des  graisses  provoquait  leur  passage 
dans  la  xi'i'n'-tion  rénale.  On  se  rappelle  en  etlfl  que  Claudo 
Bernard  lu  observée  sur  des  diiens  nourris  de  Biiifdemou* 
ton,  et  que  Mettenheimer  et  A.  Robin  l'ont  obtenue  chez 
ritoniine  par  l'action  de  l'hitile  de  fuie  de  morue. 

2'  rn,ï,  —  Les  urines  peuvent  ne  pas  avoir  d'aspect  [larli- 
culier  on  présenter  quelques  goulteletles  de  graisse  à  leur 
surface  ou  dan»  leur  dépAl.  Elles  sont  on  non  alliuniinouscx, 
niais  no  contiennent  pas  de  cnilliits  de  fibrine.  Ici,  il  ne 
s'agit  plus  de  cbylurie,  mais  plulilt  de  lipurîe  véritable.  Olï 
l'observe,  dit-on,  vbex  les  obèses,  cbex  les  femmes  eu- 


(l)  DIet.  enryrtop.,  V  .rr  ,  i    i,  ]..  :.64. 
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uÏDlu.dsnslesvaadedi^génl'resceiict.'graûsMuftu  desreina, 
ftjirè*  Rirhanl^nn  dans  lositals  purulents  prolongés,  daus 
Il  liliCKtilo»^  et  dans  li;  diabète  sucre. 

Honirenoux  (t),  dans  un  volumineux  mémoire,  rJouIc 

•Bnrt  '|uelqups  cas  pulhologiqucs  à  la  liste  précédente.  Il 

lignalit  l;i  lipurtp  ilnna  benucoup  Ac  maladies  des  enfants, 

t  b  tuilB  de  mtculs  bilialrei^  (Rliot»on).  dan»  lob  lualadios 

^Dpucréas  (Tulp,  iioudilet),  dans  les  aiïoctions  du  cœur, 

Hu^rior  des  i?!n)poUoiinen]pn(-><. 

Juohservi^  de  petites  quiiutités  de  graisse  dnn»  l'uriDO 

l^'unbnghlique  dont  lo  roin  n'élimJDiiit  pus  mal  les  prio- 

IcipM  normaux,  mais  clie^  qui  l'albuminurie  était  persis- 

hlll«  depuis  deux  ans  au  moins;  le  malade  n'avait  ja- 

B<ii  Bubi  de  cathétérismo.  J'ai  trouvé  : 


(lu.inltl^  d'urine  émise  en  Si  lietiiv*.   .   .  '^    i"^,^QO" 

il'alburatiH!  (lar  litre =    a<'.*0 

Je»  ftruMea       — =    0"',18 

-        A-Qté«  — =  16«'.96 


\ 


natante  on  te  voit,  la  quantité  des  matières  grasses  étail 
Taible,  bien  que  le  malade  pn^-sonlAt  des  signes  d'adi- 
bieo  nets. 
U  mo  semble,  d'après  ce  n^sultat,  qu'il  faut  mettre  une 
réserve  nvanl  d'affirmer  qu'iiu  état  pitthologiquc 
patn\  pruvoque  le  pasiiago  des  (graisses  dans  l'urine 
''viii*  manién'  notable,  car  je  crois  que  si  cola  se  produi- 
uit.  If.  sujet  auquel  se  rapporte  cette  analyste  aurait  dû  en 
imir  des  quauUtés  plus  coasîdurables.  Évidemment  ce 
Ik  qu'une  remarque,  et  îl  serait  tOmérairu  de  vouloir 
ttscbra  sur  un  ticul  cas.  Voici  un  Imvail  de  l'Ii.  Knol)  (S) 
w  un  eau  d'urémie  inlérussaiit  à  rupprudiir  du  précédent. 
^oid  ce  qu'il  nous  apprend  :  Une  malade  soulTrait  d'uré- 
aùieLde  néphritv  subcbroniquo.  Dans  les  derniers  jours 

'    ''**•  ri*  lloalppllicr, 

-irtU  tMfopmttqw  44  Pngvti  3.  lltt-iS!,  cl   ftviM  tnMiealt  dt 
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(te  sa  vio,  son  urine  d'un  jniinc  foncé,  Iri^»  peu  abondante, 
riche  en  albumine,  so  présenta  avec  uu  sspecl  trouble. 
A  sa  surface,  on  distinguait  des  gouttelettes  g^rasscii  bril- 
lantes. I-e  sédiment  contenait,  à  ciHé  de  cylindres,  de» 
globules  rouges  et  blancs,  des  corpuscule.^  s|)bâri([ue^  dou- 
blement conlourntÎH,  rappelant  la  mytHiiiL-  cl  dont  le  bord 
sRcolm-ait  en  jaune  brun  par  rnamium.  H  y  avait  encore 
des  cellules  Xrbs  nombriMisc»  spliérîques  et  cylindriques 
remplies  de  goultclcituti  furt<<mcnl  opa([uvs.  L'action  de  la 
lumiijre  polarisée  et  la  réaction  avec  l'osmium  lui  tirent  re- 
connaître ces  dernières  pour  être  des  matières  grassoB. 

Une  partie  de  ces  cellules  pleines  de  graisKes  se  présenta 
sous  la  forme  de  cylindres  hyalins  contenant  des  matières 
grasses  cristallisées.  Ces  cristaux  se  montraient  dans  l'o- 
rine  franchement  émise,  cv  qui  periuetluit  d'admollro  que 
les  matiiires  étaient  mises  en  liberté  diins  1'^  rein  [M.t  la 
dcsiruotion  des  cellules.  A  l'autopsie  (gros  rein  blanc},  on 
fetTOUva  les  mOmes  formations  principalemL-nl  dans  les 
canaux  urinairen  corlicAux.  Lu  partie  principale  du  dépdt 
sembl<>  doncf-lre  de  nature  (^-pi  thé  lia  le. 

Wilhelm  Ëbsloin(S).  de  (iKttingen,  a  signalé  un  cas  do 
lipurio  bien  parLicuiirr  dans  un  cas  de  pyonéphrose  :  Uoe 
jeune  femme  do  trenltr-qualro  ans  soultrait  de  fièvre  et  de 
douleurs  dans  li-  ventro  qui  fironl  découvrir  une  tumeur 
dans  la  piirlio  gauche  de  son  corps. 

Dîx-seiit  joui-s  apivs  celte  conslatalion  survint  une  It<Ç- 
matiiriti  assez  inlensp.  l'nis  bientiU  h-  dépiM  sanguin  devint 
de  plus  on  plus  [)untlcn(,  cl  Toit  vit  apparaître  dans  l'urine 
une  quantité  de  matières  grasses  et  du  cristaux. 

Les  gouttes  de  matières  grasses  surnageaient  l'urina 
sanglante.  Elles  étaient  claires  et  jaune  d'or.  (,)uelquc  temps 
après  leur  élimination,  apparurent  dos  tlocons  nuageux 
avec  des  cristaux  d'hémistoidine  et  une  proportion  consi- 
dérable d'hématoidine  amor|ilie. 


(1]  Archivtt  et  eliniqttt  taMiaitt,  p.  IlS-ttl. 
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Ftnnkoifnl,  loulo  In  gnuU<!  s'esil  figée,  a  pris  une  nppa- 

inrnlv  pt-liteti  éi'aille-i  blanrliAtres  soluble»  dans  l'éthor 

II-  dilorofornic,  «ccompugnûiis  do  crialaux  d'hûmalol- 

Lm  nmfts  blanfh Aires  furotit  rncilnniont  Holjiblf»  dans 
r;  L-'i-luiviil  dos  graisses.  Los  crisluus  d'Iit^inutoidino 
lieniicoiip  moins  aines  h  dissoudre  dans  cb  liquide; 
Jent  dos  rhuniboTdies,  tols  que  les  a  décrits  Vtrchow. 
On  a  Irouvé,  pour  lu  petit  angle  :  &3%U0  ;  pour  le  grand  : 
IlS-Jtt. 
U*  ItMigueurs  dc^i  côtés  doscristuiix  mesurèrent  0""".027 

Ce  Imvail  qui  parait  Tait  Avec  bi^aucoup  de  soin  esl.  le 
■Hldont  j'ai  connaïssBUM  dans  k-quel  on  ait  obsen'é,  h  la 
.fcii.l4  pr&wnoi-  des  graisses  et  de  l'hi^mnloidine.  Ce  fait 
iimil  être  [dus  fn'quenl.  puisque  l'hf^matoïdine  s©  tronve 
bi»  k»  vieux  abci-s  et  que  lu  graisse,  dam*  ces  cas,  pro- 
fitât Irits  |>rol)ablcinont,  en  bonne  parlie,  du  pus  qui  s'eu 

KcMé  de  ces  observatioDs  sur  la  présenre  des  matières 
tfaes  véritables  dans  l'urine,  doivent  se  placer  les  /'ludes 
HUlints  au  passage  des  acides  gras  dan»  c(.>llo  luinictir; 
*oitt  qui  peuvent  entniluer  avec  eux  iraulrcs  substances 
'pleneot  rares  en  proportions  notables.  B.  V.  Jaksch  (1), 
*pw1in(  de  l'hypotlii'-so  qu<>  rncétonc,  lorsqu'elle  appa- 
'M^ons  l'urine  pondant  le  cuur^  de  certaines  all'ections  et 
"■ujours  {tendant  la  lièvre,  provient  de  In  destruction  de 
l'ilimiuno  par  oxydation,  a  examiné  les  produits  d'oxyda- 
liwdflftcorpa  albumimildus,  et  a  pu  mettre  réeltemenl  en 
Mucv  la  présence  d'un  peu  d'aciHone,  à  cMé  d'une  quan- 
iU rtlalîvomunt  considi^rable  d'acides  gras. 

Si  donc  cifltf  hypotlièso  était  jusIl-,  il  eu  résulterait  que. 

Bf  racélonurie,  ta  quantit^i  dos  acides  gras  dans  l'urine 
ni  M  trouver  nugmeuléo.  ou  que,  tout  au  moins,  on  doit 

I)  IfrtMl  i  part  dAM  I»  Journél  4tt  KtrtKti  aaturrUn  tle  Stnuivurf, 
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trouver  ilaus  l'urine  des  compostas  donnant  facilement,  par 
oxydation,  dns  acides  gras. 

Pour  vérifier  cps  prévi^îonH.  l'urine  fut  dlsIiUéo  avec  do 
l'acide  pliOKplioriqne(100  ce.  d'tirÎDC  avec  15  ce.  d'acide  de 
densité^  1,2.S).Lu  produit  do  la  dislillutioti  neiilraliv^^  par 
le  carbonate  de  snudi*  fut  évaporé,  et  los  sels  d'acides  gra* 
furent  extraits  pur  l'alcool  absolu.  Un  put  déceler  niniii  U 
présence  des  aciiles  acétique  et  formiquo.  4|ui  furent  dosés 
h  l'état  de  sel  d'argent. 

Dans  l'urine  normale.  Jakscli  ne  trouva  que  des  traces 
d'acides  gras  (8  à  9  milligrammes  par  jour).  Leur  quantité 
est  sujette  à  des  variations  et  l'alcool,  on  particulier,  l'aug- 
mentail. 

lin  outre,  cette  urine  conlifint  des  corps  que  l'oxydaliou 
produite  par  l'acide  aulfiirique  et  le  chromate  do  potasse 
transforme  en  acides  ^çm»  et  priudpalemcnt  en  acide  acé- 
tique (1  gramme  environ). 

Dans  les  processus  fébriles,  la  quanti  té  d'acideR  gras  est 
augmentée,  comme  l'a  établi  Jnksr.h,  d'apW'S  ITiO  examens 
d'urine  et  peut  atloindro  0",  10;  |iourlant  celle  lipacidiirie 
fébrile,  comme  l'appelle  cet  auteur,  est  sujette  à  do  grandes 
variations  individuelles,  la  nourriture  et  In  boisson  ayant 
une  inihience  manîFoste.  Les  ai-idos  troitv<-s  duns  ces  cas 
de  fifcvre  furL-nt  les  acidus  formiquo,  acétiquo  et  butyrique. 

Il  est  Ji  remiirqiier  que  l'iieétoniu'ie  pI  la  lipacidurie  ne 
marchent  pas  toujours  ensemble,  cuniniu  on  l'avait  cru. 

On  a  encore  obsei-vé  de  fortes  éliminations  d'acides  gras 
dans  dos  maladies  sans  température  ;  mais  il  s'atj;i9sait 
d'afreclions  correspondant  à  une  destruction  des  tissus  du 
foie.  Dans  des  cas  de  congestion  de  cet  organe  et  d'ictère 
catarrbal  on  n'observe  rien  de  semblablu,  Unn?  la  tipaci* 
durie  d'origine  hépatique,  ce  fui  encore  de  l'acide  acétique 
(0*",  )0|  et  des  traces  d'acides  fomiique  et  butyrique  qui 
conslituèrcnl  la  masse  totale  des  acides  gras  trouvés,      ii 

Hue  remarque  importante  que  Jaksch  a  faite  dans  son 
travail  sur  la  lipacidurie  est  que  dans  la  lièvre  et  les  mala- 


IC«    IK    rASSAOK    pis    GlIAISSES    DIXS    l'vIIIMC.      13$ 

foie  ta  quantité  des  produits  qu'une  oxydation  de 
!ÎiKp<>ul  IransformiT  on  acides  gras  n'est  pas  plus  grande 
qne  dint  les  urines  normales,  c'est-i-ilire  qu'eHe  varie  de 
Op.flàl*-.». 
Us  acides  organiques  instable;)  semblent  n'spparaltra 
wrarpment  en  grande  quantité  dann  l'urint^  diabétique; 
■rtaitt  Jak»cli  (1)  a  pu,  sur  huit  cas  ûtudiés,  en  trouver 
Ba4iD*  ietiuol  la  lîpacidurio  était  assez  consîdéra])le.  11  a 
«lirédes  7O0O  rc.  d'urine  émise  dans  un  jour  O".  19."».  et 
nriatre  fuisCK'.â^S  de  sels  de  soude  dont  l<.-s  acidi's  étaient  ; 
benzoïque  et  les  acides  gras  formtque.  acétique  et 
ilTrique.  L'auteur  a  aussi  ejiaminé  le  sang  h  une  époque 
cun  acide  gras  n'avait  été  trouvé  dans  l'urine  ;  il  en 
idans  te  sang.  Pour  les  extraire  il  lit  bouillir  le  sang 
:  du  sulTate  de  soude,  et  te  liquide  de  lîltralion  fui  éva- 
f.  Le  résidu  fut  alors  repris  et  épuist^  parl'atcool.Onput 
Dn(]é<-<>ler  la  présonci^  des  acidt's  gras  par  plusieurs  de 
•  réactions.  Des  déterminations  sur  l'alcalinité  du  sanj^ 
ilrèrenl.  dims  un  ras  où  on  avait  observé  le  passagu  de 
milles  eun$i(lérables  d'acides  gras  dans  l'urine,  que  celte 
JinitL*  était  plus  faible  qu'elle  n'est  normalement 
fMee.  du  sang  =  !!30-330  milligr.  NaOll).  Ces  résultats 
iVCDt  dime  que  l'intoxication  par  les  acides  de  la 
gmsM  est  un  facteur  important  dans  le  pror^essutt 
Clique.  Il  ne  serait  peul^^lre  pa«  mémo  impossible 
paiiqui-  d'après  Mnyer,  les  acides  gras  inférieure,  peuvent 
toir  une  arlion  toxique],  qu'une  {turlie  des  Hymplomea 
dans  le  coma  diabétique  puissent  Mre  éclaircis 
la  formation  et  la  pn^senee  de  grandes  quantités  d'acides 
léuii  l'organisme  humain. 
rlbMtrk.'UKv  {Sur  lapréitnrp  iTaciti^  yra.i  inslables  danx 
'  *te  rimiutiit  %ain  ou  malade.  Jnhreshfrir-hl  fur  T/iier- 
r,  I7-447)  ne  »o  sert  pus.  jmur  la  distillation  des 
gras  dans  l'urine,  d'acide  pliospliorîque,  comme  le 
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fait  V.  Jnksch,  mais  d'acide  stilfiiriquo  qu'il  ajoute  dans 
la  proportion  de  8, ri  grammes  pour  100  ce.  La  quanllli 
d'acidd  qup  .Iaksch  a  «mployci-,  à  savoir  :  K  ce,  d'un  acido 
phoHphnriqtie  de  poids  spécifique  l,OS  =  2,^1  grammes 
PO'  ir,  n'usl  pas  suffisante  pour  fixer  loul  )'ammoiiiiii]iio 
résiillant  do  la  dôcomposilion  do  l'uréi;  ;  pour  cela,  d'aprf-s 
le  calcul  de  Fauteur,  1^.05  grammes  PO'IP  sont  néces- 
saires. Le  résultat  àa  la  fillration  neutralisée  par  la 
soudi-  est  évapuri  à  soc.  et  l'on  retire,  après  avoir  chassa 
l'acide  beuzoique,  les  sels  d'acides  gras  du  résidu  pur  l'ul- 
cool  absolu.  !)  litres  d'urine  donnttront  de  celte  manière 
0,4548  grammes  d'acides  gras  sous  forme  de  sel  de  soudo, 
avec  un  contenu  de  28,1  p.  100  de  Na,  romprenant  0,0348 
d'acides  gras  libres  dans  la  quantité  d'urine  éliminée  eni 
vingt-qnalro  lieures,  par  consi'<qiic-nl  nue  quanlilé  presque 
sept  fois  plus  grande  que  ce  que  Jakaeli  a  trouvé.  Le  s«l 
obtenu  était  principalement  l'aeélaledo  soude  2S,0-V  p.  100. 
Confomiénient  aux  résultats  obtenus  parJakscli,  la  quon-' 
tité  d'ucides  gras  l'iait  augmentée  par  les  maladies  fébriles. 
Dans  un  cas  de  pneumonie  croupale,  la  quantité  d'acideS: 
gras  monta  pour  un  jour  à  0,S001  grammes.  Les  se!^ 
obtenus  contenaient  21}, â  de  sodium,  se  composant  en 
grande  parlîo  d'acétate.  En  réponse  à  celte  assertion  de 
Jaksch  que  la  lipacidurie  fébrile  est  la  conséquence  d'une 
acétoniirio  fébrile,  on  put  faire  ressortir  que  l'acido  acé-^ 
tique  do  l'urine  peut  Mre  regardé  comme  produit  do 
destruction  dos  liydrales  de  carbone,  desquels  provien- 
nent, par  putréfaction  dan.s  l'intestin,  les  acides  acéti-j 
que  et  formiquo.  à  côté  de  l'acide  butyrique  et  lactique.' 
De  CCS  avides,  l'acide  lactique  et  l'acide  farmique  sont  très 
facilement  décomposés:  l'aeide  butyrique  se  transforme 
on  acide  acétique  et  en  CO'.  Pendant  la  lifevre,  l'on  peut 
invoquer  la  présence  prolongée  du  contenu  de  t'intestia,i 
par  suite  de  la  station  coucbée.  pour  expliquer  larésorp-! 
tion  considérable  des  acides  gras,  bien  qu'on  n'en  fournisse] 
pas  la  preuve. 


ifnTTR    riSflACE    Dits    GRAISSES    UAXS    L  ontxp..      Ul 

Im  urinp»  de  àoax  individu»  qui  se  nourrissaifinl  de 
ptfvrtMici-  d'nlimculs  farineux  donnèreiil  pi^r  jour  0",406 
Jr  wb  d'aciilps  gras  du  soude  qui  contenaient  surtout  de 
Iicide  butyrique. 

ï'  Cm.  —  On  a  obsorvé  la  i)ré8caco  dp  matières  grasses 
Jim  l'uriui*  dons  l'intoxication  pai-  l'ovyde  de  carbone 
iBoycr,  I^ugior,  Sérutla»)  et  dans  celle  produite  par  l'em- 
pMoanoini-Dt  au  uioyou  du  [dio^pliurc. 

E.  Schuiz  ^  I  )  Il  Irnuvé  cli»/.  une  jnino  fille  de  37  ans,  à  lu 
Mil«  d'ingestion  do  phosphore,  des  gouttelettes  de  graisses 
ilui'>  uiu  urÎMv  «n  lri>»  ^'raiid  nombre.  Il  eu  trouva  aussi 
4bu  It's  »ùdiuieiils  uriuaircs,  et,  chose  à  noter,  dans  les 
lUiiu  uriniiires  du  rein,  eo  atMndance,  apr^s  autopsie. 

Jf  n'ai  jatmiis  euiMxasion  d'observer  des  eas  analogues. 

*•  Cas,  —  |l  in'n  semblé  ctirioux  de  rechercher  si  la  ré- 
leutiufi  intestinale  pourrait  provoquer  la  lipurie,  et  de  tirer 
in  rx|i4iricii('o>  entreprises  sur  ce  sujet  un  coninieuco- 
Wflt  de  théorie   du  passage  dos  matières  grasses  dons 

rtRM. 

I.  Etpèrù-nca  tur  les  cobayes.  —  Un  <:obay«  «aîn  dont 
Il  nourriture  ronti'nait  un  peu  de  substances  grasses  a 
tflû*  nnfi  urino  contenant  par  litre  (),0ô  de  graisse  ot 
ll*-.-!  d'urée. 

Je  lui  ai  Tait  une  ligature  du  gros  intestin.  Après  vingt- 
-T  !r.   ht'ores,  son  urine  possédait  0,90  de  gruîsso  el  7.93 

'I    ■  ^ 

CcUa  augmi'uUttîou  de  la  gniîstte  nrinaire  cât  bicu  réelle. 
Ur,  tudis  que  les  poids  de  graisse  par  litre  sont  outre 
'-T  -  immc  I  el  18,  les  volumes  d'urine  Micréléo  dans  les 
[<i.tla>  heures  sont  entre  eux  couiiiio  5  et  I, 

L'a  autre  cobaye  sain  a  subi  une  semblable  ligature  do 
rîilfstia  pendant  quarante-huit  heures.  Son  urine  renfer- 
■Nt  iprës  c«  temps  I",ij0  de  graisse,  soit  une  quantité 
Itut  fui»  plus  considérable  que  celle  de  l'urine  du  cobaye 
loat  rintmtin  o'avail  été  lié  que  vingt-quatre  heures. 
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Ces  expérience»  établissent  donc  ce  Fait  que  la  rétention 
intcstinulc provoque  le  passaf^o  «les  gratsMS  dans  l'urine; 
mais  elles  prouvent  de  plus  que  c«  passage  peut  iMre  aisé- 
ment obtenu  chez  des  berbivores,  ce  qui  est  inléressaat, 
puisque  Lang  a  dit  que  ces  animaux  sont  particulièrement 
réfractaires  à  la  lipurio  (1). 

U.  Exprrienees  sur  te  chien,  —  J'ai  fait  une  ligature  de 
t'intostin  à  un  chien,  et  je  l'ai  maintenue  qiinrante-hnit 
heures.  La  sécrétion  rénale  de  cet  animal  u  cté  forl«mcnt 
modifiée,  puisque  la  quantité  d'urée  a  passé  de  !23,06  & 
15.37;  mais  la  proporlion  de  graisse  est  restée  la  mémo 
qu*avant  l'opéralion  (traces). 

Ll*  sang  lui-m<^me  ne  s'était  pas  enrichi  en  substances 
grasses.  II  en  contenait  0.S7  par  litre,  proportion  même 
assez  fitîhle. 

IM.  Fuiu  reateiUis  par  Cexamen  de  malades  atteints  df 
hernies.  ~-  Premier  malade.  —  C'était  un  individu  atteint 
d'une  hernie  étranglée  depuis  vitt^t-qustre  heures.  A  ca 
moment,  il  émettait  une  urine  contenant  : 

iïriiiaâe 0,3i 

UK-e iÏÏ,37 

Quelques  heures  après  avoir  été  ojiéré  (cure  radicali 
j'ai  trouvé  : 

Graiuss 0,07 

Vrte 1S,37 

Donc  la  réionlion  intestinale  avait  déti^rminé  l'apparili' 
de  quantitt^s  appréciables  de  graisse  dans  l'urine,  bien  q 
la  sécrétion  urinairc  n'en  ait  pas  Ha  sensiblement  impres- 
sionnée, ainsi  que  le  taux  d'urée  resté  constant  le  prouve. 

Deuxi??meoltroisi(^mf  niiilades. —  Il  s'unissait  d'hommes 
porteurs  de  fortos  hernies  non  étranglées.  Leurs  urines 
cont^tnaiont  0,0^  et  0,065  de  gi-aisses,  quantités  pres<{U« 

(I)  Diet.  euejfti^  det  ic.  m6d.,  t*  ■£»«,  i.  I.  p.  SGI,  ISBS. 
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f^li{cable«,  puis({iie  j'hî  obtenti  chez  un  homme  bion 
ïl.  mais  8orimii>  ù  un  régime  nclic  en  viimtlo,  Ip  nom- 
I  0^.08  (>our  les  graissvs,  lauiJis  <|ue  l'urée  atlei{;iiait 
"^10  36,90. 


Inns  ces  faila  on  pttul  conclure  que  le  passade  des 
>cs  iJAns  l'unno  [teut  ëti'c  dû  : 
l*A  U  préftL'iu'o  d'un  itamsitv  dans  le  sang,  vl  on  a  vu 
lit  foiicUonnrmcnt  du  rein  n'en  pamîL  pas  împi^ssionné 
ili>i?ineiit  il  <«h  si^crélion  des  principes  normaux  ; 
\t  A  certains  caa  putlioIogii|UL-s  et  un  particulier  à  celui 
mal  de  llriglil;  lu  IJpurio  étaîl  d'ailleurs  très  li^gèro; 
1 3"  A  l'inifeslion  al>oiidimr«>  des  grjiinsiw  ; 
H*  A  la  rélrulioii  întvïlinaiv;  mais  dans  ce  cas  il  faut 
riinftuer  entre  les  elTets  produits  par  la  ligature  exp^ri- 
Je  ou  pathologique  chez  l'homme,  le  cobaye  ou  le 

iTandia  que  chez  lea  doux  premiers,  une  réienlion  inte»- 

f  de  viuf;t-4]uatre  heures  peut  suffire  à  fairi-  passer  les 

u.>s  dans  l'urine,  chez  le  chien  une  rétention  de  qua- 

Dtr-huit  lit'ures  n'a  produit  aucun  oITet  s^mibliible. 

l^coucluiiions  suntia  traduction  sans  inlerprétutiun  da» 

<  ob»ervrS.  Je  vais  essayer  de  présenter  quel<]iiRs  expé- 

failoa  on  eoltiiboralion  avec  M.   I>îs»!ird  qui  per- 

patd'aceorder  aux  faits  relatés  plus  haut  sur  la  Uga- 

tdcl'itiloAtin  une  im|>ortauce  plus  ^rand<-  en  dévoilant 

il-4lre  la  cause  de  la  plupart  des  cliyluries  et  iipurîes. 

Itaît,  un  elTet,  que  le  premier  elTet  derélunliun  intes- 

kM  d'trrAtor  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin. 

éteit  loftique  de  penser  que  la  lipune  produite  par 

iréleatiou  îcili-stinale  était  due   en  partie  à  la  résor- 

I  ileU  bile. 

ir  le  di-monlrer  nous  avons  injecté  dans  le  pt''nloine 
cobaye  i  cent,   cubes  de  bile  de  bœuf.  11  est  mort 
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aprL>s30hour«3  ^tis  avoir  uriné.  Sa  vessie, aprits  autopsie, 
conleiiail  1'  %30  d'urinis,  «l  celle  urine  couteiiait  4  grammes 
de  t^raissR  par  titre,  proportioa  consiilérable. 

Nous  avons  injecté  il  un  aulrp  cobaje  6  cenl,  ctibes  de 
lu  uiAmu  bile.  l'ciidanl  lo-s  prumi&i-os  2i  liourcs  il  urina 
15  cent,  cubes  d'un  liquide  possédant  (l",2t)  de  grai«go 
par  lili-o  ;  dan!>  les  Si  Iimn-ps  qui  suivirent  il  élimina  9  cent, 
cubi's  d'ui'iuc  en  contenanl  O'',î»0. 

Un  troisiiitnc  cobayu,  auquel  on  n'avait  pas  fait  subir 
d'opération,  sécréla  une  urine  absolument  exemple  de 
graisse. 

Ces  faits  montrent  que  l'iujectionpéritonéaledo  bile  pro- 
voque la  lipurie,  bien  que  d'une  manii^rc  très  inégale, 
chez  1rs  cobayes  et  nnu«  permi'lleiit  de  penser  que  la  ré- 
sorption biliiiiro  csl  un  dus  fai-lHur?i  principaux  du  passage 
des  graisses  dans  la  sécrétion  rénale.  La  rhyhirie  serait 
donr  une  nifiladie  du  foie. 

Nous  poursuivons  it'ailleurH  des  éludes  sur  ce  sujet. 

On  a  pu  penser  aus.sî,  que,  dans  lo  cas  de  la  chyluno 
parasitaire,  les  subslaticcs  albumiiiuïdes  du  sang  étaient 
transformées  en  graisses  sons  l'inilueiice  de  la  filaire,  et. 
bien  que  cette  opinion  soit  difIJcile  h  soutenir,  elle  sembli* 
recevoir  une  conltrmutiou  dans  une  analyse  (jin)  Uoppo- 
Scyler  (1)  fil,  il  y  ii  plus  de  vingt  ans,  du  sang  d'une  dam» 
atteinte  de  cliyUirie. 

D'apriîs  les  résultais  obtenus  par  ce  savant,  le  siSrum  coo- 
tenail  moins  d'albumine  (2)  et  plus  de  (çraisso»  (pio  d'Iiabi- 
tudo. 

La  qiianlUé  do  cbolesl<?rine  ut  do  lécitlitne  fut  beaucoup 
plus  grande  dans  le  caillot  que  dans  le  sérum,  iniidis  que 
les  matières  grasses  fureuti-onlennossurlonidansie  sérum. 
<lc  telle  sorte  que  les  globules  sanguins  ne  contenaient  pas 
plus  de  graisse  qu'Ji  l'état  normal. 


(I)  JtArtiherifM  fa,-  Tliiercliemù.  l,  I.  p.  113. 
(S)  I.'natsiir  [iiit  iTiiiHi'ciiiisr  i|uo  la  Tûlilo  wiiDur  du  **ii^ 
fait  tenir  à  rnlliuiiiiiiuri*  <|iii  était  contid^blo. 
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Le  sang  n'était  pas  plus  pauvre  on  hémoglobine  ol  on 
globules  sanguins  qu'A  l'étal  de  santé. 

Je  n'ai  pas  pu  citer  dans  celte  élude  tous  tes  mémoire» 
qui  oui  paru  sur  la  question.  Los  uns  ne  m'ont  pas  paru 
lïoir  d'iiilérôt  pour  le  cbimisto,  mais  j'en  c  on^eille  la  lec- 
lar«au.\  cliniciens;  d'autres  présentnnl  un  Irt'B  grautl  in- 
Wl  6Q  physiologie  générale  m'ont  pnru  ne  pns  se  rap- 
porter diidclement  à  l'objet  de  mon  trav<iil.  Parmi  ceux-ci 
j«  recommande  parliculi!;rement  le  mémoire  de  M.  Duclaux 
sur  la  migration  des  graisses.  {Annaies  fie  Cliixtitut  Pas- 
fw.l.I.  p.  147, 18S7.) 


REVLK  CLINIQUE 


AroareU  â.  acide  sulfureux  pour  la  stérlIlsHtion  des 
sondes  en  gomme  et  en  caoutchouc. 

Les  travaux  de  M.  le  profossour  Guyon  et  de  ses  élèves  ont 
luraliondammenl  démontré  l'absolue  nécessité  de  prali- 
^ucrle  caihélérisme  avec  des  inslrumouU  ast-ptiqucs.  La 
ttérilisation  des  instruments  métalliques  esl  di^s  plus  faciles 
1  rtaltscr  :  l'étuve  sêcb»  est  un  moyen  Iriis  aùr,  lr<'S  simple 
et  In^  pratique;  aussi  est-il  générulemuut  adopté.  Pour 
Insondesen  gomme  et  eu  caoutchouc, qui  S"ut  facilement 
détériorées  par  la  chaleur  et  les  antiseptiques  forts,  lu 
problème  est  plus  difficile  II  résoudre. 

Dans  un  arlielo  parn  dans  les  Annaln  ries  tnitlmlifs  des 
wjff«e.ï  ijfinilo-urnmirt:i ,  en  janvier  1 S9U,  M.  h'  h'  Albarrau 
éladianl  les  difFéronts  modes  de  désinfection  des  sondes, 
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donne  la  préff-roncc  ft  lu  stirilisalîon  par  l'acide  suirui-oux. 
li  décrit  l'appareil  qu'a  fait  construire  dans  ce  but  M.  le 
professeur  Guyoa  ot  qui  e»t  mis  en  usage  joumolloment 
dans  son  service  à  l'hôpital  Necker.  Cel  appareil  Irt»  sim  - 
pifl  et  très  pratique  nepeuimiillinurpiiscmenl  être  employé 
qu'en  plein  air  à  cause  de  rithondaiit  dégagement  de 
vapeurs  sulfureuses  qui  s'éehuppenl  de  l'appareil  pendant 
son  fonctionnement  et  au  moment  de  son  ouverture  pour  j 
prendre  les  sundes. 

Cet  inconvénient  ne  permettant  d'utiliser  cel  appareil 
qu'à  l'hôpitfll.  j'ai  cherché  h  le  faire  disparaître  en  ima- 
ginant un  dispoi^itîfqui  permette  d'employer  l'acide  sulfu- 
reux dans  ta  pratique  courante. 

Dans  ce  but  j'ai  fait  construire  par  la  maison  Fontaine 
un  appareil  qui.  malgré  Sun  apparfiilu  compiiciitiun,  est  d'un 
maniement  far.ile  et  qui  évite  toute  déperdition  au  dehors 
de  l'acide  sulfureux  pendant  le»  ditlérentes  manipulations 
nécessitées  pour  sa  production  ot  par  lo  notloya(fo  de  l'ap- 
pareil. 

1)ESC:I11PTI0K 

Cet  appareil  comprend  trois  parties  distinctes  : 

i"  Le  générateur  A  ; 

«"I/éluvcB; 

3"  Le  (lacon  laveur  C. 

Le  générateur  se  compose  d'un  ballon  A,  perlant  à  n 
partie  supérieure  troi^  tubulures,  qui  reçoivent  deux  enton- 
noirs conlonanl  :  l'un,  l'acide  cblorhydnque,  l'autre,  le 
bisulPile  de  soude  nécessaires  à  la  production  de  l'acide  sul- 
fureux, et  un  tube  du  dégagement  U.  plus  un  tube  de  sArelé. 

A  la  partie  inférieure  dn  ballon  se  trouve  un  tube  à 
robinet,  rodé  sur  un  llacon  laveur  K  contenant  une  solu- 
tion de  soude  caustique  ét«nduo  de  trois  quarts  d'eau.  C» 
flai'on  sert  à  recevoir  et  k  décomposer  les  produits  formas 
pur  la  réaction  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  bivullite  de 


j 
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:  les  gu  s'échappent  dutis  l'air  exlâriuur  par  le 
liibe  L.  Ce  flacon  'porto  en  oulre  un  robinrl  rie  vidange  P. 
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L'étuve  B  (lit  simpIcRieol  un  flacoii  on  verre  do-dimen- 
ainns  surfisaiiles  pour  coiilciiir  les  IuImjs  reoftfriuaut  tes 
soutles,  cl  porlaiil  h  sa  partie  stipérioui'e  une  large  ou  verturu 
fermée  par  uit  iIouIIl-  liuuchoQ  à  rt^merî  qui  *>a  aisiire 
l'absolue  étunchéité.  Laléralemeot  deux  tubulures  le  font 
comnuiniquer.  d'une  part,  avec  legém'i-iileur  A, ou  avec  la 
soudkriiï  S,  le  robiticlct  les  voies  paialltilos  F  pi-rinettanL 
de  le  mellre  en  rapport  à  vnlonlé  Boil  avec  l'un  ou  avec 
l'autre:  d'uulre  p^irt  avec  le  llacon  laveur  C.  Il  est  destine 
à  décomposer  l'acide  sulfureux  produit  en  cxciï»  pcndaat  la 
réaction  et  celui  que  cnntîent  l't^tuvo  B,  laquelle  doit  en 
(Ire  compliitcmcnl  diM)arrii8s4>o  avant  d'être  ouverte.  Ce 
llacon  qui  a  lu  m^-me  rùle  que  le  llucon  laveur  K  du  giîu^ 
râleur,  eBl  comme  lui  en  communication  avec  l'air  exté- 
rieur par  le  tube  G  :  il  est  cyalemeoL  muni  d'un  cnlonn^ir 
de  remplissage  ù  robinet  N.d'un  robinet  de  vidange  H  et 
conlienl  aussi  une  solution  de  Koude  étendue.  La  .S'iufllirie 
no  présente  rien  de  parliculici"  si  ce  n'est  qu'aiiparavjut 
d'arriver  dans  l'éliive.  l'air  injecté  est  tiltré  sur  de  l'uciJe 
contenue  dans  l'éprouvettc  il. 
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Lus  sondes  préalHblometit  lavées  inltis  et  extra  avec  I 
solution  de  biodure  &  ^  et  bien  séchéessont  placées  tlaii< 
les  tiihes  où  elk^s  doivent  séjourner  npri's  leur  sortie  ii 
l'étuve,  ot  ces  tubes  sont  introduits  dans  le  récipii^nlB.Le 
robinets  V.  et  F  sont  tournés  de  maniùreà  ce  que  lo  géo 
rateur  communique  avec  l'éluvc  et  celle-ci  avec  le  flac 
laveur  C.  Le  robinet  du  lube  inférieur  du  ballon  A  éUi 
fermé,  on  ouvre  les  robinets  des  entonnoirs  AC  el  ItS.  4*, 
façon  à  ce  que  I  écoulement  de  l'ucide  cblorhydriqiie  el  i 
bisullitc  âo  fasse  le/itfmeiil,  pi-estfue  goutte  A  grittllf.  VinJ 
grammes  de  rtiaque  substance  suffisent  pour  ])ruduire 
volume  d'acide  sulfureux  nécessaire  pour  chasser  l'air  eoD* 
tenu  eu  B,  et  le  remplir  complislemeut.  Lorsque  la  réaclio» 
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«t  BTrAtée,  on  ferme  les  'robim'ts  K  et  F.  Les  sondes  8« 
QuvL'iil  ainsi  plon^^écs  dans  lucido  »ulfuruiix  el  sans  com- 
'  nimicalion  av«c  l'aîr  «xlérlenr.  Klles  doivent  y  séjourner 
i^adque  temps,  trois  heures  siifllscnl  d'aprfis  M.  lu  U'  Al- 
liumn  et  »lli-s  n'v  éprouvent  aiicuni' délénoration.  Quand 
011VH1I  retirer  leR  sond<>s,  il  faut  avant  d'ouvrir  le  réci- 
pipnl  B  II*  vider  du  ^az  «[u'il  contient.  l'our  cela,  on  met 
léluTL'  R  on  l'ommuniciUion  avec  la  suufnorîo  S,  en  tour- 
nant dans  le  sens  convenable  la  clef  du  robinet  E,  et  en 
tnivTsnl  également  le  robinet  F.  En  Taisanl  agir  la  souf- 
(Itrie,  l'acide  sulfureux  est  cliussé  de  B  en  C  où  il  se  dé- 
compose an  contact  de  la  soude,  et  au  bout  de  quelques 
minole'^  îi  est  remplacé  par  de  l'air  lUtré.  On  peut  li  ce 
niouient  ouvrir  sans  inconvénient  l'étuve  D. 

ApTi^  cliaqtie  opi'ralion,  il  est  bon  de  vider  le  ballon  A. 
hMrcela  ÎI  sufiil  d'uuvrir  le  robinet  du  tube  inférieur  qui 
Hntna  dans  la  solution  contenue  dans  le  llacon  K  les 
tiniliisdc  la  réai^tion  où  ils  se  dccumposont  en  présence  de 
h  Mude.  L'appareil  est  alors  \irCl  &  Cnnclionner  de  nuu- 
Tnu,  J'emploie  cet  uppnrcil  depuis  quelques  mois,  et  lors- 
^n'il  est  manié  avec  soin,  il  donne  de  bons  résultats  ;  aussi 
ielecn:ii»  appelé  h  rendre  quelques  services. 


REVUE  DES  JOURNAUX 
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I'  Iifcoifnsp.scB  NOCTCHNK  d'ubine  kt    i>ii[kosis,  par  M.  LB 
•H.  le  D'  Loumcau  rappurle  l'ubïervationd'une  incontinence 


ino 


DELKrOSSB. 


nocliirno  d'urine  chez  un  (jarçon  ilo  li  ans  attcH 
pbimo^iis  cutigiiijital.  iiiconliui>iicit  qui  Tut  guérie  par  la  cir- 
concision :  du  cclto  observation,  il  pense  ()u'il  est  permis  4e 
tirer  la  conclu^iun  pratique  suivante  :  c'est  que  l'une  des 
causes,  jui^qu'ici  peu  étudiée,  de  l'incoDlînonco  nocluroe 
d'urine  e»(  In  longueur  exagérée  du  prépuce  et  que  la  circon- 
cision doit  êlie  proposée  d'emblée  ù  loul  duji-t  atteint  à  lafoû 
de  pbimoBÎs  et  d'incontinence  essentielle  d'urine. 


S"  L'abis  du  lait  uhkk  [.es  ALRCïiiin.'niouES,  parMM.  Lbcobcbê  ei 
Taumon  (.l/ef/mm-  millième,  li  janvier).  —  four  beaucoup  de 
mMcctns  lo  lait  ost  lu  médicalinu  absolui>  de  l'albuminurie, 
mais  un  homme  doit  absorber  -1  litres  de  lait  jouroellement 
pour  avoir  sa  ration  normale,  pour  subvenir  aux  besoins  de 
l'organisme.  Il  y  u  peu  'l'eslomacit  susceptibles  de  supporter 
longtemps  ce  régiino  à  pareille  dose.  I*ar  conséquent,  d'un  CiVt^ 
généralement  insufllsance  de  ration,  de  l'autre  impossibiliU 
de  la  continuation  du  régime,  tHIi^s  sont  les  raisons  qui  doiveol 
Taire  modilicr  le  régimu.  Le  lait  doit  donc  être,  chet  un  aUic-i 
minuriquo,  prescrit  comme  médicament  et  non  coa 
aliment.  Le  nigime  lacté  Absolu  est  utile  quand  il  y  a  indic 
lion  nutto  d'exciter  la  sécrétion  urinaire  et  de  provoquer  11 
polyurie  (néphrites  aîgui^s  :  épisodes  aigus  du  mal  de  Brifçhtl. 
Au  bout  de  S  A  15  jour<i  de  ce  régime,  on  a  obtenu  du  lait  tout 
ce  que  l'on  pouvait  obtenir  :  il  faut  revenir  alors  progressi- 
vement au  régime  normal,  on  combattant  l'albuminurie  pu 
d'autrcji  moyens. 

3"   TnAITEMICNT  DK  LA  rtlASi  GMOCOCCIOUE  t>E  LA  BLEMNOIlKUAfl 

par  M.  le  D' Ja.mît  [:<cmaine  médicale.  Il  janvier).  —  Dans] 
trarail,  M.  Janet,  complétant  le  mémoire  qu'il  a  publié  surj 
snjet  dans  ïea  Anmikii  (avril,  juin  ISDâ),  étudie  principslt 
l'actiiin  du  peniiunganato  de  potasse  sur  lu  blennorrhagiiM 
v«Dl  une  méthode  spéciale. 

ta  première  condition  du  traitement  est  de  rechercher] 
gonocoque  et  la  localisation  de-  ce  microbe  :  puis  de  laver  j 
permanganate  soit  l'urëlhre  antérieur  seul,  soit   les   dfl 
urvlhres.  Ct-s  lavages  se  font  à  l'aidt;  d'un  siphon  ordîna 
muni  d'un  tube  de  deux  mèlret  terminé  par  une  caoule  ^ 
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TîrroooniquOïUfîisaroment  grosse  pouroblurer  complèlemeni 
lemiit  :  50  centi^rammos  de  pression  suffisent  pour  l'urfitlire 
inUfieiir;  l  mèlro  û  l^'.SUpour  les  deux  urMIires.  Le  lava^ 
it  l'urfthre  antérieur  se  Tait  par  le  va-et-vienl  de  la  canule  qui 
obture  i*l  débouche  alternativement  le  mt^al.  SI  l'on  vont  laver 
rortlhre  poslérietir,  on  f.nit  aller  le  liquide  dan»  la  vessie,  en 
a ignienlaiit  la  pression  c-t  obturant  le  méat;  li»  malade  pisse 
en  tomprimanl  de  temps  en  temps  la  méat.  Ces  lavages,  qui 
iirient  d'un  demi-litre  k  un  litre,  doivent  ^tre  faits  {L  vessie 
ride,  immédialemi'nt  apiV's  la  prcmii>re  miction.  Après  chaque 
Imge,  le  prf-piice  et  le  gland  sont  désiofuclOs  avec  un  tampon 
deonite  imbibû  d«  permanganate. 

l/espacemenl  des  tarages  doit  fitre  de  H  beures  on  cas  de 
Initement  abortiT  et  de  ii  heures  dans  les  autres  cas,  satis 
luarne  fnterrupUon. 

Lfs  dosc$  varlont  de  1,'4C00°  à  1/5000";  on  pt-ut  monter  A 
)it(lO&*et  même  l,' 500-;  aucune  médication  interne  :  on  utilise 
Ici  bainD  prolongée. 

D'npiis  M.  Janol,  un  Irailumont  aborliT  demande  doiiic 
Im^ee  en  moyenne,  une  chaudepis^e  clironique  ii  gonocoque 
Wilisinrocle  «m  quatre  ou  cinq  lavages.  I.a  blennorrhagie  spé- 
àti^vf  est  alors  gui^rio,  reste  la  blonnori-hagie  post-spiiciflqne. 
il  riatistique  donne  13  succès  sur  âl  cas  de  trailomonts 
lifs.  Pour  les  ur^tlirites  aigue.s,  subaignës  et  chroniques, 

CM.  3T  succès,  3  insuccès  :  il  faut  entendre  par  succès  la 

linf^ction  du  canal. 

U.  Jaoet  conseille  les  injections  de  nitrate  d'argent  pOur 
s'murer  que  le  gonocoque  est  bien  détruit. 


t'  [!tDtCATI0:<g  ET  CCSTHE-IBDl  CATION  S  DE  LA  SCiNnK  A  I>R1IEIIRB 
tnti  l'uBÈTUROTOKIE  IXTF.B^IE,  par  MM.  BollUAS  et  EdM,  WiCKllAM 

(Roeir,  I8»S,  Paris).  —  Ce  travail  est  la  suite  ou  plutôt  le  dâ- 
itlofipcnient  des  conclusions  formulées  par  le  regretté  D'  llo^ 
Wwip  ou  Conjtrés  de  cbinirBie,  qui  sont  : 

l'A  Tant  tout)?  uri'throtomie  interne,  on  doit  procéder  ik  l'cxn- 
DM  bartériologique  des  urines. 

*■  Si  elles  ne  cultivent  pas,  la  sonde  h  demeure  est  inutile. 

p.  Si  elles  donnent  lieu  â  culture,  la  sonde  ù  demeure  est  né- 
«isiire  pour  provenir  l'accès  fébrile  post-opératoire. 


neLEFOSHE. 


3°  La  bact^rii.'  pyogftne  est  loin  d'Clro  )c  seul  micro-or^a* 
nisme  paUiogone:  on  la  rencontre  plutôt  rarement.  Les  mie 
organismes  ne  sont  jamais  associés. 

MM.  Bordas  fît  Wickhiim.|<laiiH  leur  brochure,  dt^crinnt  awT 
détails  nun.>«eulo[iicnt  Il's  précaiitii^n»  b,  prendre  pour  recueillir 
et  examiner  les  urines,  mais  encore  les  conclusions  pratiques 
qui  ressortent  de  la  lecture  des  observations  de  leurs  opérds. 

Kii  ce  qui  i^oncerne  la  reconnaissance  des  mierob<>5,  on  fait 
uriner  li>  malade  directf-meul  dans  une  éprouvette  seulement 
danK  lu  deuxième  partie  du  la  miction  :  on  bouctic  avec  un 
tampon  de  ouule  :  lurino  recueillie  sort  àcnsomoncer  des  bal- 
lons remplis  de  bouillon  àe  veau  pcptonisé.  On  prend  une 
goutte  du  liquide  suspect  h  l'aide  d'un  111  de  platine  stérilisé, 
on  ensemence  les  ballons  et  on  plin'i;  ce»  derniers  dan«  un« 
éluve  h  iO  degrés.  En  général,  lorsque  les  urines  sont 
septiquus,  le  liquide  de  culture  devient  louche  au  bout  de 
U  heures. 

D'après  les  17  ob^Ttations  recueillies,  li  ressort  que  les 
opËnis  il  urines  aseptiques  n'ont  nullement  aoulTcil  d'uvuir  Hi 
privés  de  la  sonda  à  demeure  après  rurétbrolomie  et  que  ceux 
dont  la  scpticit»^  de*  urines  avait  èt/i  rt>conn«o  n'auraient  pas 
présenta  de  Trissons  cl  do  sueurs,  si  on  kur  avait  ]ilac6  une 
sonde  à  demeure  apr^s  le  débridomenl. 

Los  autours  concluent  que  sans  être  ennemis  de  la  sonde  à 
demeure,  ils  sont  convaincus  qu'elle  n'est  pas  toujours  inolTeii- 
sive  el  que  son  port  est  toujours  désagréable. 

Cette  question  de  la  sonde  ik  demeuri!  e»t  à  l'ordre  du  jour  : 
elle  a  étë  aussi  discutée  dans  une  des  deraii^ros  s^-anccs  de  la 
Société  do  médecine  de  Bordeaux. 

S'il  m'Ctait  permis  de  donner  ici,  une  fois  par  hasard,  mon 
opinion  personnelle,  je  crois  que  l'ancienne  méthode  do  mettre 
toujours  une  sonde  h  demeure  après  l'uréthrotomio  me  parait 
une  excellente  chose  :  le  port  do  cette  sonde  n'a  pas  en  général 
dos  inconvénients  aussi  sérieux  que  l'on  veut  bien  le  dire,  et 
lo  bl'néllce  en  e:<t  n^el  :  d'uutanl  plu$  qu'une  urine  aseptique 
poul  parfaitvnicnl  donner  un  Trlsson,  après  la  |ircmiërc  mie- 
lion.  Il  faut  tenir  compte  des  microbes  urélhraux.  I)'un  c6tA 
peu  de  danger,  de  l'autre  inccrlttudo  dans  les  manifestations. 
Ces  considérations  m'engagent  à  me  ranger  parmi  les  parll^ 
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uni  ileb  sondo  \  demeure  dans  tous  les  cas,  quand  les  roa- 
^kdnpeuvimt  la  supporter. 

mi.  Bordes  et  Wickham,  terminent  leur  lr(^9  intéressant  tra- 
Injl  fit  la  donnée  des  résultats  bactériologiques  obtenu». 
âirll  cas,  ils  ont  conslatii  la  pnSsonce  de  : 


lUcUric  putride  de  Pumu  . 
Hierococca*  pjofvnon  «tir«ni> 
Culî  foittipnn^  .  .  ,  •  -  .  , 

Bteumm  t«rmo 

IDerO'-fiFgaaifBii  oon  défini. 


fota. 


D'  Delefosse, 


PRESSE  ALLEMANDE 

*L|  iLCU  DK  )lltTUTI.t3£DA»S  LE  nUtiVOSriCCTST0SC0t>IQt)K(£'m 
'A  den  liant  su  itiagnaithtli'-n  Zwefken  mit  iVeUiyknàlait 
iMrBj.  par  KimiBii  (D<nil.  wwrf.  Wnehemch,  U93,  n"  M, 
)  IM).  —  L'auteur  a  voulu  utiliser,  pour  l'oiamen  cy»toH:o- 
^la  coloration  verti'  de  l'urine  qui  survient  upi^j  t'iagos- 
I  bku  de  mi^thylène.  Par  des  expériences  préalables  sur 
I  el  sur  deux  autres  individus,  il  a  d'abord  déterminé 
|4lw  DOn  nuisible  (50  ft  70  cenligr.)  qui  donne  la  coloration 
I  intense  (rcrte  et  non  pa«  bluuu  comme  l'admettent  Elir- 
iM  Gullmjuo)  el  le  moment  auquel  cette  coloration  vsL 
Iplss  miirqui're  (S  b.  à  3  h.  apr^  l'injection). 
Si  l'on  bit  l'examen  cy«toscopiquc  dans  ces  conditions,  on 
:  1'  une  urine  verte  sourdre  par  t'ortfici.Ml';»  uretères  et 
Deli<>r  ainsi  sur  la  solution  boriquée  qui  retuplil  la  vi!j«ii.>.  Le 
'Un  de  mi^thylène  est  donc  escriiti5  sous  forme  d'une  maliÈro 
toloruite  lerte: 

'  L'épilhtiium  du  fond  de  la  vessie,  surtout  au  pourtour  des 
CM  uralérauz  est  au^^i  colora  en  vert.  Après  son  passage  à 
Im  r«09,  le  bleu  de  mf^thylAne  ne  perd  donc  pas  la  pro- 
I  de  colorer  les  cellules  vivantes. 


ISi 


BHQCA. 


â"  La  iiLVCÊiiiNB  iiASs  t\  ntFnROtnniKSZ  (Ueber  eiii':  ncue  8t-- 
handlungmuthade d'-r Ntph-utithlatu  mit  Gtijcvrin), par  IIeiiIUHN 
{Pr'ig,  mfd.  Uor/icnjrcA..  1892.  n"  *7  cl  4S).  —  I.'aiiteur  a  es- 
sayé la  glycérine  à  haute  dose  (SOù  100  grammes)  dan?  le  iraî- 
tement  de  la  lithiase  rénale  chez  un  ^rand  nombre  do  malades, 
et  obtenu  de»  résultats  tr/>4  sntisraisanls. 

3  h  S  bcurL'ï  apis  l'ingoïlion  de  celte  doj^e,  lei<  malades 
éprouvent,  dans  la  ré^'ion  lombaire,  dos  douleurs  analogues  i 
celles  des  co]i<[ues  néphrétiques.  L'urine  commence  alon  1 
cbarrier  des  concrétions  iiHiiaire!)  dont  1rs  dimensions  varieol 
de  colles  du  gravii>r  à  cellus  di.i  véritables  calculs  gron  comme 
un  pois. 

L'ingestion  de  glycérine  k  haute  dose  ne  provoque  des  acci- 
dents (i^tat  de  collnpstis  tr^s  léger,  diarrhf^e)  que  chez  des  Indl- 
vidii»  dont  les  voies  digeslîves  ne  sont  pas  en  bon  état. 

Les  expAriencos  faites  par  l'auleur  lui  ont  munin'  que  la 
glycérine  ne  dissout  pas  les  concrétions  uriques.  Pour  expli- 
quer celte  action  spiïciale  de  la  glycérine,  il  admet  que  la  gly- 
cérine, en  provoquant  une  soif  qui  fait  beaucoup  boire,  anp 
mente  la  tension  dans  Tarbrc  urinaire  et  facilite  le  glissemffltj 
et  l'étimination  des  calculs  en  rendant  l'urine  visqueuse. 


I 


3*  MïoSAncnME  nu  bei»,  par  M.  Hrihemask.  (Sor.  de  ni<<<f, 
GrtifnviM,  3  di:-cemlire  IMHa,  Mrreredi  niéd..  I8»;(/.  —  Il  s'apl 
d'une  tumeur  rénale  ri-ncontréechcz  un  enfant  d'un  an  et  demi, 
présentiint  les  caractères  d'un  sarcome  avec  nombreu:<os  (Ibret 
musculaires  striées.  Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  1res  rans, 
et  s'observent  le  plus  souvent  dans  le  rein  ou  le  testicule,  Vm^ 
tour  pense  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  transposition  d'élémentl' 
embryonnaire»  ou  d'une  anomalie  de  développement  anté- 
rieure à  la  diCfi^roncialion  coinpIUIe  du  blastoderme.  L'aut«ur 
80  fonde  dans  son  opinion  sur  l'existence  d'une  capsule  épaiss* 
envelopp.ini  entit^remcnl  la  tumeur;  celle-ci  est  incluse  dans  W 
parenchyme  rénal  qui  constitue  autour  d'elle  une  couche  d« 
i  ceal.  d'«<pai»SGur.  La  tumeur,  do  ât,  IS,  8  cent,  dans  ut 
différents  diamètres,  présente  dans  son  tissu  homogène  gril' 
blanchâtre  des  Iractus  abroïde^  nombreux  de  3/(  de  ccnlim.  dt' 
large,  en  partie  rouge  comme  du  muscle,  eu  partie  blaiw' 
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llN.G6sU8cli»  6ont  formés  de  libres  musculaires  ncUcmont 
, ayant  l'aspecl  de  libres  embryonnaires. 

i*  ArrGcTiox  oohxorriiFiiouk  oti  ulakui»  «ëuaci^es  du  epjiu 
WVliKrtHtitidgc  ^ir  I,rhr',  non  lifr  gono>-ihoiicl>en  Erkrankung 
in  TalgJrûfH  (un  Ptnu) .  par  K.  Toltos  [Berlin,  kl'm.  Wo- 
ImicAr..  IS92,  n"  51,  p.  1303).  —  l.'aiileiir  publio  un  noiivi.'xu 

1  (l'ilTertioii  gonorrb^ique  des  ^'landeit  pr<'-|)UtinK<.s  nvcc  oxa- 
Enen  luftolu^itiuc  «(  microscopique  qui  a  démonlrû  lu  présence 
da  gùtio-'Oiiuc,  Go  cas  confimiorait  donc  un  travail  antérieur 

l'iiuU'ur  l'I  tnontreraU  ainsi  : 

l' Ouft  les  glandes  sébaci^es  du  pénis  peuvent  élre  atteinte» 

'  ^oiiorrbéfi,  de  sortd  ([uo  \fr.*  canaux  dits  para-ur6lhraiix  et 

i^pntiaux  no  suni  très  probablement  que  ces  glandes  sébacùes 
modilJtiM  par  ce  processus; 

i'Oue  te  vtrui  goiiorrhâiqiie  puut  provoquer  un  u  prolifération 
tune  iran^roniiation  de  l'iîpitliC'Iium  do  ces  glandes  ; 

1*  Qu'il  existe  une  inllanimation  chronique  d(?  ces  glandes 
duiUi  par  le  gonocoque  ou,  en  l'absence  de  celui-ci,  par 
liulKs  micru-urganismes. 

t'AnTHBiTe  DLeKNoRREiAGioi'e(/u)'  Ccuuhtik  HcF  btennorrhagi- 

Comptiealiwen   :   ArlIirttU   tilennnvrhagka) ,   par  Stbkr 

ïimth.  nvii.  UWAfHifA.,  1K02.  n"  19. p.  87-2(.—  L'aub-ur  raij- 

orLe  un  ais  d  arlbrltc  de  l'articulation  libio-tarsienne  );auclie, 

■unenuo  10  jours  après  le  début  d'une  gonorrhée  aiguTi  et 

>}ul  résistif  â  la  révulsion  l't  au  salicylatc. 

1j  ptini'tion  de  rarliouliiliuu  permit  du  retirer  uuo  cortaine 
qninlitû  de  liquide  dont  l'examen  microscopique  a  montré  la 
ce  des  gonocoques  caraclérîaliquc*. 

'  C  XtvnASTUÊ.Mi:  l'in  coït  iscojii'LKT  \VI»-r  Cuilm  yi-sa-vatus 
I  l'rtaehf  texiial-r  IS'ewaslhenit  lie'i  Maniiern),  par  KuLKNBURG. 
kfanui/.  Cenlralù.  f.  J'/iyîiol.  unii  f*iith<il.  •in-  Harn-nnil  Sexual- 
■^J^ar.  I8!'3,  lid.  IV,  p.  3).— L'auleur  attire  l'ultentiou,  cnappor- 
nl  uno  observation  à  l'appui,  sur  la  frôquenco  do  la  neura#- 
nic  masculine  dont  la  cause  exclusive  est  le  coït  incomplet 
^iculalioii  1)01-*  (lu  vagin),  teniliiiiti't  ri'mplacerdeplusunplus 
Uii  le^  autres  moyens  anti-cunct-ptioniiols. 


7°  Uboboséisk  (ft'fn  Bi'iliiiy  ztir  L^/nv  von  den  IhrufarhU' 
Uebtf  liât  sif  i/fiinaule  friirofin,  /Inrnrnua),  par  Rosin,  {Ù^ut. 
med.  ITVAcrijrA.,1893,  n"  3,  5!). — L'auteur  a  Tait  uno  série  il« 
recherches  pour  déterminer  la  substance  qui  donne  souvent 
un«!  coloration  rose  à  l'uriii'^  itd'lilîonni^o  d'acide  mlri<iue.  mU 
furique  ou  phosplitiriquc. 

La  coloration  en  question  se  forme-  uux  di^pcn?  d'une  substance 
chromogttne  incolore  sous  l'iuOucncu  du  l'oxydation  produite 
parles  acides  en  question  ou  d'autres  substances  oxydantes  (caa 
de  chloro.chlorurede  chaux. etc.  jLamatit^rR  rose  se  dissout  dunt 
l'alcool  amylique,  qu'il  faut  ensuite  traiter  par  la  potasse  on  l'am- 
moiiiaqiift  pour  «iO  débarrasser  d'uulros  substances  colorantei 
du  l'urine,  Cotte  matiâre  rose  est  sohible  dans  l'eau,  les  acides 
minéraux,  uni^rand  nombre  d'acides  or);aniqueti,  l'alcool,  et  in- 
soluble dans  Ti^lher,  It*  chlorol'orme,  le  beiiïol.lei-uiriircdfi  car- 
bone, l'élher  acéliquc,  etc.  ;  avec  les  alcalis  «Ik-  forme  des  seb 
caustiquci  stables,  incolores  et  possède  une  raie  d'absorption 
Caructilirisliquc  de  couleur  verte.  * 

La  substanci?  chroniog'ne  ]irimi(ive  a  pu  6tre  isolée  dans 
l'urine  desohovaux.  mai»  «a  nature c*t  encore  Jt  déterminer.  lia i 
tout  cas,  «Ue  n'est  pas  un  étbor  sulfurîque. 

La  substance  rose  e.\isle  en  petite  quantité  dans  l'urine  dtt 
individus  bien   portants.    Maiii  elle  abundc  îistoi   l'urine  das 
malades  atteints  d'aiïectiont  caractérisËes  par  un  défaut  d'oxy- 
dation    iotorsliliullo    (diab&te.     néphrite,    cancer,   anëmietl 
phtisie,  etc./.  i 

Cette  substance  est  identique  à  l'uroroséinc  étudiée  plT 
Mcncki  t'ISiober.  1 


6°  Rii.\cTip  fiR  L'ALBimiXE  {t/berfine  enip/tiidUc/K:  Reiklion  taifi 
Eiu-eisi  im  Hanu  nebat  e'ujeren  Jt<'merhin'jen  ùàer  /^iireiMauttf. 
clii-iflung  bei  Gemuden),  par  Si*iEtii.liK  {Crnlmlb.  f.  klin.  Vedïe.ti 
lSii3.  D'3,j).  49|.  —  Le  nouveau  rc'-actif  qui  permet  de  découvrir 
dans  l'urine  ralbumine  quand  celle-ci  se  trouve  même  à  um 
proportion  d(i  1/âSOOOO,  a  la  composition  suivante  :  Subliaw 
corrosif  8,  acide  tartrique  {.  eau  distillée  300.  (glycérine  20. 

Un  remplit  une  éprouvotle  au  liers  avec  ce  réactif;  on  ver 
l'urine,  additionnée  d'acide  acétique,  le  long  des  parois  du  réchj 
pienl,  goutte  à  goutte.  Uuaod  il  existe  de  l'albumine,  ilscfom 
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■  MBeau  opiquc,  si  rtirino  renrerine  en  mlim^;  Iviiips  de 
nodf.  iaiiDenu  irnibumineest  mnrquépar  un  an dcuu  jaunâtre 
quiw  (Jiïsuut  dan»  l'alconl. 

VkHù  acétique  qu'on  ajoute  h  Turinc  débarrasse  celle-ci  de 
Il  presqne  tolalilé  de  muciiie. 

JvDc  ce  réactif,  l'anteur  a  |)U  constater  la  rréqucnciideTalbu- 
nunrno  pasugAre  {\i  i  ii  heures)  après  le  surmenage  pbysique 
Hiiiti^»ctuel. 

A.  Dboca. 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


Société  médicale  da  IZ°  arrondissement. 

(Joumai  4e  médecine  rie  Pat-it,  1  et  i). 

I*  PltSRSTATIOfl  ^'n  VOLITHINKOX  C*LCltt.  VÉSICAL  KXTRAIT  PAR 

UTtau:  tiTi'Or.ASTinQiiE  cntz  i:t  viKiix^ii»  iïk.  "7  .>?*8  :  guëkisok, 

V   le  D*  Jami».  — Le  calcul  enlevai   iiiL'siirc  exactement 

■  Jcl'infî.Sc.  lie  large  elV,^  d'épaisseur:  il  pi-seOl  grammes. 

Uo>nln>  "Si  Tonné  par  un   très  volumineux  noyau  d'acide 

"'"v»'  "t  l'écorce  est  constituée  par  une  lipaisse  couche  da 

i''"-"|ibatct. 

Utictllard  porlourde  ce  calcul  était  à  toute  extrémité  quand 

r^rp  ftil  npp<>lé  aupK-ï  de  lui  :  on  di^cida  di?  pratiquer 

I    I  iiiou  tl'iii'gence  presque  ■»  •Lctremît.  M.  Jamin  esiîaya 

Itbuid  la  lilhotritie;  mais  il  ne  put  qu'écorner  le  calcul  :  la 

ï'i'i^  a»uit  une  Tonne  eu  p'irUtfyiiiilc  et  se  contractait  sur  le 

ulroi  d'->il  iiupi»«ibitilc  d»  manœuvrer  les  mors  de  l'inslru- 

iBriil.  i^  lailit  fut  résolue  et  pratiquée  séance  tenante  :  la  ves- 

'    "'   fut  pa«  suturée  car  elle  était  atteinte  d'iino  cystite  grave 

'  lennc  :  M.  iamin  établit  un  drainage  sus-pubien.  Malgré 

4nco(ttliti(ins  nu**i  d^ravurablus,  le  malade  a  guéri. 

Jl.  Jaoïio  montre  ensuite    les  débris  d'un  t-normu   calcul 


DELEFOSti:. 

broyé,  tenant  i  bien  démonlrer  que  les  dimensions  de  la  picm 
no  doivent  pas  coosUtuor  l'indication  exclusiro  de  la  taill». 

i'  DS  LA  SUTtlSK  SBCONItAlllE  Vl^ârCO*ABDOMIItALB  Amfis  U  TAILU 
HYPoGAETHiucti ,  par  M.  le  !>'  G<jiaui>.  —  AI.  Gulard  a  conteiUé, 
lorsqu'on  croît  pouvoir  ie  permeltre  de  Taire  la  sutur»  cooi- 
plôte  de  la  vessie,  du  ne  pas  proct^der  séance  tenante  à  la  tîo- 
Dion  do  Ia  paroi  abdominale.  Le  danger  de  la  suture  totale  COQ- 
sisti;.  en  cfTct.  en  ce  que,  »\  Ia  réunion  viï«it:alv  vioni  [>ir 
malheur  à  céder.  Turinc  Irouve  l'issue  fermée  du  c6lé  dos  tf- 
guments  et  s'inDIlre  dans  le  péritoine.  Tandis  qu'arec  U  pro- 
r^-Ai^  deM.Guîard,|il  ne  pent  plu^i)'  avoir  aucun  danger  d'itiQI- 
Iration.  La  réunion  àv  la  plaie  abdominale  ne  doitsc  rair«>  tae 
quatre  ou  cinq  jour»  apr^s  la  rtiunion  \'i^sicale.  On  reprocboi 
ce  procédé  d'6t«  doulonreux  et  de  ne  permettre  la  réunion  de 
la  plaie  que  quelques  jours  apn^s  l'incision.  Noire  confrère  r^ 
pond:  1"  que  le  procédé  nV*st  pas  douloureux,  si  on  a  euM>iDda 
placer,  au  moment  de  ropératton.  les  crins  du  Florence  qui 
doivont  faire  plus  tard  la  suture;  3"  que  la  réunion  rie  la  plaifl 
se  fait  très  bien  si  l'antisepsie  a  été  rigoureuse. 

3°  Dh  la  sosde  a  usKifUHK  AfHÉs  LA  LiTHOTiiiTie,  par  M. 
D'  ntnAnn.  —  Suivant  la  pr.itique  rie  M.  le  profnssenr  Oq; 
M.  Tiuiard  place  une  «onde  &  demeure    dans  le  canal 
l'ur^Lhre  aprë«  la  lithotritie. 

Par  ce  procédé,  on  supprime  les  douleurs  de  la  miction; 
empêche  surtout  les  accidentât  de  résorption  et  de  fièvre 
neuse  ou  mCmed'inltltrationque  rendraient  possibles  lescie»-' 
nations  ou  lésions  diverses  du  canal   produites  pendant  \H 
manreuvres  op^ratoire-t:  enfin  on  prévient  la  rétention  d'urinb 
M.  Quiurd  a  utilisé  les  soudes   inventées  dernièrement  ptf 
MM.  lie  Poïzer  et  Malécot.  Il  fait  quelques  critiques  sur  cM 
sondes  en  préconisantd'emprnnteràchacunod'ollescequ'ellN 
offrent  de  meilleur.  La  sonde  de  M.  de  Peizer  employée  ai'oc 
le  mandrin  àù  U.  Malécot  paraît  ta  noire  confrure  la  nieiUean 
maniiïrc  d'utiliser  ces  nouveaux  instruments.  M.  tiuiurd  a  bien 
soin  en  outre  d'appeler  t'uttenlion  sur  uu  fuit  qui  est  malheo» 
reusement  trop  Iréqueiit:  toutes  les  fois  qu'il  a  mis  i\  demeun 
du*  ïondes  en  caoulcbouc,  elles  ont  provoqué  une  unïlhrilA 


J 


nEvoe  DES  tociiits  savantks. 
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HHBtn(«iu«qiiJ  i'fifll  proluitgâ«tfD«uilo  pundant  des  semaines 
MlUrtf,  co  qui  n'a  pa»  lieu  uu  ni6me  degré  avec  les  sondas  eu 

fHHDB. 

H.  DuBvc  n'est  pu  psrlisan  des  sondes  h  ilemeure  après  la 
BbolrlUc 


t'  Cos&iDftitATiOMS  sua  LA  soKDK  A  AiLEnoxs,  par  M.  lu  D'  Ma- 
Uu)T.  —  M.  MakHrol  est  r^utour  d'une  sondo  à  ailorons  dont  il 
■  Mhil  la  tlAscriptiun  dans  les  AntwIftVAnaia  dernière(Con- 
flti  lie  chirurgie].  Depuis  celte  époque,  il  a  perrectionné  son 
Jnmtioo  :  après  aToir  indiqua  le  mode  de  placoment  de  la 
Md«  sur  li>  tnandriD  et  les  di(ri.^renles  roodiflcatîons  Tuitcsaiix 
lil*n]D>,  DOtr<>  cotift^'-rc  rapporte  13  observations  qui  dé- 
■animât  la  facilité  d'iotroduction,  la  solidit<5  suffisante  de  la 
talion  ot  la  constance  du  bon  ronclionnem^nl  de  cotte  sonde 
Mveau  modèle.  Quand  la  vessie  contient  das  caillots  ou 
fwrcs  produits  de  <lirQrile  expulsion,  l'omploi  de  In  sonde  h 
Ultnwi  y%l  rontrc-indiquâc  ;  mais  ccttu  sonde  est  utile  quand 

mii)-!)»!  loleranle.  les  urines  simplement  cliart^ées  de  pus 
l'une  petit»'  quantité  de  sang,  sans  gros  cnilints,  après  les 
ica  bienhitc^.  certaines  opérations  «urrunHlire.  aprt^s 
ilhBlA  lor»4|ue  l«s  tubes  ont  t^té  enlevi^s.  Kllu  est  paj-liculière- 
(uni  indiquée  chez  les  malades  dirSciles  à  sonder  qui  ne 
<wAeut  point  assfi  pour  rester  couchés  ou  pour  lesquels  le 
i^urnu  lit  Ait  non  !i<^tilemeiil  désa^iv-ible,  mais  r-ncore  nui- 
liUc,  comiuo  la  plupart  des  proUatiquos  par  exemple.   Les 

idca  peuvent  rester  quinze  \  vingt  joun  dans  la  vc«sio,  sans 
lucruJtées,  quoique  rincrusl.ition  soit  possible:  mais 
dans  ces  cas.  on  poul  retirer  la  sonde  facilement. 


D'  DKLsro&SE. 


DRLBFOBHB. 

AisoclAtlon  de  la  Presse  mAdlcRle. 

Congrès  intemnUonal  du  médecine  de  llamt  en  1BII3. 

Le  13  janvier  dci-nier  a  eu  lieii.cbei  Morguery. un  Jlner  s 
l'AsEOcialion  de  la  Presse  médiLdle,  sous  In  [irésiilcncc  de  M.  le  pro 
Coinil. 

Ce  banijuel.  auquel  usistaienl  les  syndics,  MM.  tic  Itanso  el  C* 
tillfi  Icf  mumtii'es  dii  Cons<^il  Judiciaire  de  l'AwiKiation  et  gniai 
membroK  [>articipanls,  ilall  oircrl  à  M.  le  i:nmmfindfur  profctseï 
f.douard  Maraglinno,  ilim'tcur  de  l'InKlitiil  de  cljnit|iie  médicnle 
^l'IIirl:^^itl^  roy.nte  dit  llëniM  e(  secréluire  gviivrfil  du  \U  C(iii|tr^kLi 
leriiiitioniil  dd  tui^ddciiie,  venu  &  Pans  pour  te  nn-ttri^  <-ii  rupportari 
l'Assuciiitioii  dv  la  PriMs<?  niûdicale,  au  sujcL  du  procliain  ('ongri 
qui  doit  uvuir  lieu  à  Hume,  du  24  septembre  uh  1*'  oolobre  1893. 

M.  le  Présideul  a  préx^iilêM.  Ii?  prui'.  Maraisliunu.qui  a  répondu  « 
termns  des  plii!i  llulteurs  |>our  noire  pnys.  ^Ê 

Apri•^  diieussiciu.  il  y  a  été  décidé  ce  i)ui  nuit  :  S 

I*  Par  les  soins  de  l'Associution  de  lu  l'reue  médiculo,  uo  Comll 
eiit  iiiiililuë  sous  lu  dénoniin.'iliun  de  Comité  frimç/tU  d'initiative 
lie  propagande  pour  le  Conaréi  internadonal  de  Rome  en  18fl3. 

(>  Comité  a  pour  mission  de  mellre  luul  en  oeuvre  pour  aMur^ 
la  [mrlicipution  île  la  Ki'aiice  uu  Congrès  <le  Home. 

3»  Sont  nommés  membre»  de  ccl^omilé  Ions  li^s  membres  dsl'^i 
aocialioii  de  la  I>rcF»a  mi^dîcale  présents  nu  dîner  du  13  janvier, 
savoir:  .MM.  Coriiil,  pi'ésidniit;Ceiilly,  de  Hanse,  syndics;  Cliorrî: 
Clicvallereau.  DnlRfoKï^e,  Dolûris.  Goreckl,  (iougenlieim,  JolTroy,  L.^ 
bordn,  l.andoiiiv,  LerebDulli-t,  Meyer,  Moure,  Prengruebcr.  Ch.  B 
chct',  M.  Baudoum,  sei-rélaire  f;éni'-ral. 

3°  Le  bureau  du  Coniité,  compo^»  <le  MM.  Cornil,  prfsiilMit,  ^ 
Itanie  et  Cciilly,  syndics,  Marcel  Baudouin,  secrétaire,  roiirnira  loi 
les  ren^eifiLii^mutits  nécessaires  aux  iiilérnssùs  l'i  II  tontes  Irt  p0< 
sonne»  qui  désireriiienl  visiter  l'Italie  eu  ullanl  assister  au  Cangré)^  d 
Rome. 

i"  Toulei  lea  comniuniculiou»  relatives  aux  travaux  de  c«  Cwnit 
doivent  f  Ire  adressées  a  M.  Ici)' Marcel  Baudouin,  secrfUire  gjirfn 
de  rAMoctaiioii  de  lu  PrcMi:  médicale.  M,  boulevard  Saint-CeruiBia 
Paris. 
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A.\\AKES  DES  mTtTdTeS 


UKS 


ORGANES  GÉNITO-URINAmES 


Mon   /#il.1 


MKMOMIES  OR^;I^AUX 


BApltal    Necker.  —  M.   le  professeur  Guyon. 


UJIUJUE  liES  MALADIi:S  DES   VOIES  URINAIHES 


les    remarqaes  sur  tes   coDclltlons   île  sant«  de 
I*  Tessie  et  le  traitement  des  prostatiques, 


intoliipic  normale  aussi  bien  <)ne  In  plivi^inlogie  pn- 
|Ui'  uou»  vnMiigiii-ut  i|Uti  In  Mitilé  de  la  vessie  di-pend 
jt  luul  de  !>on  évacuation  régulière  et  totale.  D'autres 
la  rvudcni  c(-)^ionJanl  accc6&il>le  aux  maladies. 
mt  de  |mreiui>ut  |ili)'!>iologj([uc»  comme  la  {;russc:$!ie  ; 
fraitchtfUii'uL  iiaUinli>(;i(|ue&.  I«lle$  que  :  la  tuberculosp 
lise  ou  rajililudv  à   la  conlmcler.  le^  étals  morbi<)cii 
par  rinfcction,  voire  par  une  intoxication  comme  il 

«V».    Ml   lUI..    MS   Oaa.   ru».    —   TIMIK   XI.  Il 
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GUÏOS. 


arrive  pour  la  cnnlluirtdf.  Il  en  e&t  eniiii  qui  ri^siiltcnt  i 
luiiiciit  (les  Irouble.t  de  la  nutrition  que  suliissenl  les  Ui 
par  le  fuit  de  larWrio-sdérosc,  et  qui  les  mctteiiL  en  éla 
moindre  résistance.  J 

Les  conditions  qui,  d'une  façon  générale,  régissen 
s&nlé  do  la  vessie  rclil-venl  donc  à  ta  fuis  de  la  maniùre  d 
s'accomplissent  ses  fonctions  et  d'étals  individuels.  Dive 
l^âion^  nai^ent  et  se  constituent  sous  leur  intluence,  n 
les  nrttns  et  les  autres  ont  une  action  commune.  Elles  fti 
risenl  lu  n'-ceptivitô  do  lu  vessie  à  l'invasiun  dos  microl 
et  il  en  est  qui  délemiinent,  dans  cet  organe,  des  mo( 
eitlions  capables  d'asaurer  la  pénétration  do  sci^  parois.  lî 
ne  donnent  pus  seulement  acri-s  aux  ugents  pallmgài 
cUcs  préparent  et  facilitent  leur  inslallalion .  souvcnn 
tînitive.  A  elle  t^eule  cependant  lii  retienne  prolongée 
l'urine  suflît  à  troubler  d'une  façon  plus  ou  moimt  gr 
la  sanlé  de  la  vessie  et  A  créer  la  réceptivilé.  Si  lesaul 
inihiences  ne  reçoivent  son  concours,  elles  n'ont  on  b 
des  eirconslanres  tiucune  action  positive  et  ne  produis 
guère  d'elTet  durable.  Un  conçoit  sans  peine  ce  que  p 
leur  association  k  la  rt^Lenlion,  et  la  nécessité  de  rom 
sans  relard  une  union  aussi  funeste. 

Clioï  les  prostatiques  surpris  par  la  rétontiou.  il  y  a  t 
jours  plus  ou  moins  k  compter  avec  les  modilications 
tissus  qui  relèvent  île  l'artério-sc  1(5 rose.  Aussi  cliox  ces  l 
lades  la  santé  de  la  vessie  ne  seru-t-elle  iLSsurée,  quel  t 
soit  le  mode  d'intorventioii,  qu'on  se  soit  limité  aux  cal 
térismes  nu  que  l'on  ait  été  jusqu'à  la  proslatectomie,  t 

1~  si  son  évacuation  esl  compR-to  pI  sufiisammcnt  renouvel 

Cest  la  condition  nécessaire,  c'est  le  luit  k  atlcinrl 
Lorsque  l'on  ne  le  perd  pas  do  vue,  l'on  prévient  les  oo 
plications  ou  on  les  combat  avec  avantage.  Si  l'on  se  a 
lento  de  constater  que  lo  malade  urine,  Hans  s'assurer  < 
l'évacualion  est  tolule,  on  s'expose  à  bien  des  mécompt 
H  faut  surtout  les  redouter  lorsque  la  vessie  est  infecta 
lu  retenue  fût-elle  minime,  les  accidents  sont  pr(M:h 


r      SCO    LUS    CO^DtTIOXfl     bE    SAXTlt    DB     LA     VR.SSIR.        IA3  1 

IXoiu  à  craindre  lorstgue  Turiiie  c»t  aseptique,  ils  iijipfu-ai- 
tK«l  sArenii>ii(  »î  la  K^pliUion  eflt,  assez  grande  pour  que  la 
HMO M>it  iimiutenuc eu  Ivusîun.  L'n<.>  fiiihlt-  relenuo  d'ui-îno 
iMpti(|ue  est  donc  à  cerliiin  puiut  négligenble,  car  la  sualâ 
|dr  It  lessio  peut  alors  ne  pas  âtre  ea  cause. 
r  lioa  intention  uu  saurait  i^tre  de  passer  on  revue,  dans 
P^lliçoit,  \es  moyens  i)u«  l'on  peut  mettre  en  œuvre  pour 
«Mrà  de  semblables  indications.  Leur  grande  îni^torlance 
kttjJique  et  justifie  bien  des  luiitatives  opénitoiret-.  (.>uoi- 
lifi'ilwil  utile  ili>  les  cuunuilre  et  légitime  d'y  recourir,  il 
ledinnl  tout  indispen:!ab)e  de  ne  pas  i(;norer  les  res.si>urccs 
l'ifu  l'on  trouve  iluns  l'emploi  nii^ttiodiqvie  du  calliétérisme 
liri  Jat  topii|ues.  (.luolques  friiis  viuil  vou«  les  riippuler;  c'est 
Ikual  objet  de  noire  entretien  d'aujourd'liui. 
I  Lu  exomplcs  que  jo  vais  citvr  ne  sont  pas.  luut  s'eu  faul, 
RttOplïuiincU.  Ils  montrent  cependant  que  dans  des  l*us  en 
PppjMrpticupeii  faits  pourle  prévoir,  la  miction  se  rétablit  com- 
I  (iHmcnl,  qui)  des  liêmorrb<igtfâ  graves  sont  »rrf^téef«,  qu'un 
Fttiliiiroclieiix  dfa  [dus  niunagiuits  peut  èlre  i-oiijiiré. 
I  itv^t  uéce^MiirOipourju^erdu  rûlablis^emont  de  la  mie- 
I  lKa,i]e  faiU  louguement  observés.  Nos  malados  du  l'bApital 
ha  noua  permettent  f|;ui^re  de  constatations  h  a.>»P2  longue 
Pchéanee.  Je  choisi»  pour  ce»  motifs  un  i-hk  observi^  hors 
tdiiiot  salles:  ïon  liivtoiru  iustruclivu  a  été  recuoilliL-  pur 
I  n  iIm  externes  de  notre  service  M.  G.  Colin,  que  je  plaçai 
inprte  du  malade  pendiint  la  duri^e  de  mou  séjour  loin  de 

m  H-  X...  avait  atteint  sans  antéct'idents  morbides,  uri- 
|bu»s  ou  autres.  l'Age  de  66  ans.  A  partir  de  cet  &ge  et 
"fmdant  une  année,  il  éprouve  de  temps  &  autre,  à  Inter- 
nll*>  irréfiuliuis,  des  trouble»  et  des  difticullOs  de  la  mic- 
lÏM  en  m<-mu  temps  qu'un  peu  plus  de  fréquence  des  be* 
JKùi»  d'uriner,  symptômes  dus,  ainsi  que  le  montrera  la 
■DledeMtle  observation,  fi ce  que,  à  cette  é{Hi4]ue,  la  vessie 
k  malade  se  vidait  incomplètement. 
I  Mais  CCS  symptômes,  passagers,  n  uii]uîôlent  pas  le  mu- 


)ailt>,  qui  alleint  sa  M>ixaQtO'-»cp(ièmc  aun<!o  en  1891,  ot 
n'entravent  ni  sa  sanlû.  ni  son  mode  de  vie,  lor!M|up.  Iv 
10  juillet  1891.  il  u^l  pris  brusr|tiumciit,  à  la  suite  d'un  r&> 
froidieseincnt,  d'une  rétention  d'urino  complMc. 

Ln  mêdiïcin  de  la  tucnlilâ  hubitét!  par  le  maludc,  ussiiie 
on  vuiii  de  le  souder,  il  mande  alors  un  de  ses  confW-res  qui 
nV-st  pus  plus  boureux  dans  »om  tentatives  de  catb(jt4;risini] 
et  une  ix>iiction  de  la  vessie  eut  faite. 

Apri'-s  cette  ponction,  rnminp  apr^s  celles  qni  furent  pra- 
tiqu^'L-»  les  jours  suivunls.  lutile  tt-ntative  de  •Liilhiilérisnie 
échoue.  Du  10  au  Itijuîllel  on  fait  deux  ponctions  par  vin);t- 
quftlre  heures.  Le  Ifi,  M.  le  protc^-sv-nr  (.inyon.  appelt'  au- 
pnV  du  iiialadi*.  introduit  uiiu  sundu  iMipiilk-  fi  l'aide  do 
son  mnndrin,  apr<>B  avoir  conslûti;  tus  syniplûniL-s  d'une  ré- 
tention aig;uê  totali-,  due  iV  une  hypi;rtropiii<>  i^nnrme  di-  In 
proftinte  qui  c»l  dure  nu  toucher  et  nu  moins  dunlile  du 
volume  normal. 

La  sonde  à  demeure  est  laissi^e  en  place  huit  jours,  puis 
on  la  relire  pour  *>tri'  oldigi-  de  la  ri'|d;iccr  à  idiuvouu  pour 
une  période  A>'  quinze  jour^,  jusquau  ^11  juillet.  f>ati;<  le» 
jours  qui  suivent,  Ie«  sondais  sont  pratiqué»  ebnque  fois 
que  le  maludu  a  besoin  d'uriuer,  car  lu  faculté  d'uriner  est 
aholie. 

Mai»  bientôt,  sans  cause  appriVinble,  survient  une  nou- 
velle congL'stiou,  trt^d  iutcii!*e,  et  pendant  lu  seconde  quin- 
zaine d'août  et  tout  le  mois  de  septembre,  on  e^t  contraint 
de  laiiï^L-r  In  sonde  h  demeure  au  malade,  qui  présente 
pondant  toute  cette  p<!Tiode  un  état  gi'uve.  et  il  plusicuis 
reprises  des  hématuries  s|)ontanées  d'une  grande  violence. 

Ce  n'est  que  dans  les  premiiïrs  jour»  d'oclohru  qu'il  cet 
possible  de  retirer  la  sonde  il  demeure.  Le  malade  peut 
dès  lors  uriner  seul,  mais  il  vide  sa  vessie  In'-s  iniparfiù* 
Icment.  aussi  la  sonde-l-on  trois  à  quatre  fuis  dans  les 
vingt-quatre  lietires.  A  ces  sondage»  ou  ajoute  deux  la> 
vages  journaliers  de  la  vessie  ii  l'eau  boriquêe,  un  le  matin 
etunleeoir.  .h 
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Soos  l'intlui'nce  do  ce  tniitoment,  l'élnl  de  la  vc^Ji?  cun- 
l'ami.-lidrei' pendant  les  diTiiii-rs  mois  de  l^f)!.  Lu 
iTOtruuve  puu  û  pt-u  k>»  fuiictjnns  d'>  aa  vet>»ic,  lo« 
[wUiges  sont  prg^pxïiivvmeiit  es))acés,  un  toiilcs  les 
itnte  hciircF,  ]iiiis  un  par  vingt-') uaLi-e  heures. 

li<ili:ré  le  vulutue  ûiiurinc  de  sa  prostutv.  Je  miilnde  ar- 
mv  hienlAt  A  urînt>r  raoilement  ^eul  et  à  vider  conipU'tc- 
Otttt  M  ve-<^«to.  Ci't  t'tat  conliniie  penduiit  tonte  l'aïuiéc 
1I9S  Nm«  aecideitt  iiouvuiiu,  le»  sondugi-u  ^unt  bieiitAt  faits 
\M/tti  li>H  quaruntc-liuil  licurt-s.  pui^  tluux  Tuib  {utr  liemiiine 
•nlunitrnt.  A  plusieiiis  reprises  le  sondage,  pratiqué  auT«t- 
M  t|)ri'-s  la  micttuu.  permet  du  s'»»snror  que  la  vcsâie  ne 
tidctoUlenierit. 
Eu  février  iHQii.  M.  le  pr^ifesavur  (juj'on  revoit  le  ina* 
l'ut  cOQAtfllQ  Â  iiouvl-uu  qiii*.  iiiulL-ri!-  It-s  ai't'idt'nU  ai^us 
im<it6  signnit^s  plus  liiiut,  ut  malgré  lu  !>oinbn'  pi-oni>slic 
'ikseitihlnienl  coni|)orler.  le  malade,  dont  la  prostnlo  est 
1)011»  uu^si  volumiavu&u,  u'a  pri^senté  df|iui6  dix-sept 
ii  nurui)  accidenl  et  piirxneiil,  dnpiiiti  plu»*  d'un  au,  à 
[tid«r{ouipl4>ti'inenl  sa  vf»siu. 

Aolipllenient,  l'élal  du  malade  est  le  même,  et  on  ne 
'ti'pi'^  phi!»,  p.ir  mesure  de  pri'-caulûin,  quuil  m.'uI  »on- 
P'  )iiir  >>L'Uifliui>  qu'on  fuit  ^luivru  d'un  lava^'  Ixiriqné. 
(Hiiietions  cHpillaires,  on  le  voit,  permirent  d'éx'a- 
(•■«!>io  alor»  que  te  rallitf-ti^-i-isme  <:-tait  iui|)(>ssible. 
îpHfi'nt  êlru  rupetùes  |H-U(laul  six  jours  «l  deux  fois 
vingt-quatre  heures  sans  l'apparence  d'un  aceident.  Et 
i%>o(i  l'on  a  pu  ainsi  attendre  un  Hecour:^  pluM  eflicAce 
it  trop  nniiihrfux,  trop  avrrés,  pour  que  je  o'atliro  pos 
olli-rilion  aur  t'elte  opération  si  simple  <|ue  le  profes- 
tinr  Itif  utafny  a  mtse  h  ta  porltl-c  de  tous  et  pour  laquelle  îl 
•4  facile  dtilisvrviT  tirs  rè^'Ies  de  l'untiKepsie.  Siins  doute. 
kt  coudilions  •■taiiMit  ici  piirticulièremciit  favoraliles.  Le 
OàUda  n'ttvait  jouini»  et»  sondii,  sa  vessie  non  infectée  eou- 
■I  Jtri  urines  :ts4!pliqn<-s.  Mais  s'il  faut  plus  dn  survi-il- 
lorMjue  lt*s  urines  sont  devenues  microbiennes,  s'il  y 
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H  plus  (ie  pr(*cautions  &  prendre  pour  ne  pas  infoctcp  le  tr 
jel  (le  rniguille.  tioinbn-  de  cfts  prouvent  que,  mCme  iiloT 
ta  ponction  pnit  r-lre  [aile  sans  danger  et  au  pnind  avut 
tagfl  des  malades. 

Le  principfti  intéri^t  de  rnl)sppvatmn  île  M.  Colin 
dans  les  bmis  efTel»  de  l'emploi  de  In  soiidf  à  il"inpure 
dans  Ip  nltublissement  complot  de  la  miction.  Abandonné 
à  lui-mi^ine  au  fond  d'une  campngn»!,  obligt^  dr  paroi"  A  de 
«ccidi'itls  graves,  mon  InX*  jeune  é\^\e  a  pu  les  conjuM 
ot  en  Iriompbei".  Certes  une  iulervenlioii  snnf:lante  eût  él 
jiisliliée  et  l'otivurturu  do  la  vessie  au-des!ius  du  pubis  at 
mit,  elle  aussi,  Atin  mnmpiit.  ilnnné,  pu  reméditer  aux  ucc 
dents.   Mais   aurait-ollH   fourni   un   résultat   meilleur'.' 
cetlft  réflexion  ne  pvnl-elle  tire  r6pé((?o  i*i  propos  du  résull 
défiuitif  s'il  eflt  {-lé  dit  à  une  proslatolnmii)  ou  à  une  prost 
leclinnie?  Le  trt'S  grand  volume  de  la  prostnte,  le»  dil 
cullij»  du  catbétérisme  auraient  pu  y  conduire.  Il  a  suf 
oupendaut  au>isi  bien  à  M.  Colin  qu'ft  mnï-mfime.  de  savc 
se  servir  du  meiidrin  coude.  Vous  êtes  cbatiue  jour  les 
moins  des  résultats  obtenus  dans  cette  clinii]ii«,  pour  U 
oatlu^tr'rismes  difCuiles,  de  l'omploî  métbodiquo  des  me 
drins  à  grundt-  et  petite  courbure, 

Le  volume  de  la  prostate  ne  peut  toujours  faire  dt^sc 
ptïrer  du  retour  de  la  miction  spontumic  et  le  meillel 
moyeu  du  l'obtenir  est  d'user  du  patbiH (Prisme  il-vacuateurl 
des  intervalles  qui  eiiipi'cbi.'iil  lu  mise  en  forte  tension 
la  vessie.  Les  expi-rien<rcs  que  j'ai  publif-es  en  eollabor 
tiou  avec  mou  distiui^iii''  roUi^giip,  M.  .\lbatTan,nous  ont  i 
ell'et  prouv»;  que  l'affaiblissement  de  bi  conlrartilité  de 
vessie  était  en  raison  directe  du  degrii  el  rie  la  durée  de 
distension. 

rhez  un  inubtile  que  j'observe  dniniiv  b-  Ifi  juin  dernî^ 
lu  retenue  de  l'urine  ne  fui  compU-teque  pLiidaiil  trois 
maines;  deux  sondages  quotidiens  sont  arluollemont  fit 
sanls  et  le  résidu  vêsical,  resté  il'uillcurs  aseptique, 
de  (!0  à  70  grammes.  La  prostate  est  cependant  volui 
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piBtt  ci  dure,  vile  08t  rcsti'-o  («Ile;  \cs  premiers  cutli(tté- 
ntate  pnttqiit^tt  pur  51.  le  D"  Dui^liustelet  et  par  moi  furent 
IJiEGciles  et  exigiVcnt  IVmpIoi  <lti  mandrin  cotnk-.  Je  uni 
jtunMilliî  d*ttutrc  trnilcmcnt  que  le  catliO-iùrisme  et  l'on 
Dt  PU  rec4iurs  K  iiiii'uii  iiioyvn  prdsumé  capablo  d'éveiller 
Incoiitrsclion»  do  la  vessie. 

11  D'y  a  «u  cboz  co  maindc  qui,  docile  ik  mcê  instructions, 
<itt  toujours  soniti- a«L'ptic[U(!tiiL'nt  et  (li)iit  lu  i-unal  devint 
Itcili;  en  une  quinziiine  de  jours,  aucun  accident.  Mais  il 
&'eu  «>t  (M»  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent  11  arrive  que 
lt<  iDolndes  iarccteni  leur  vessie;  il  %o  peut  mi^mo  que 
mtl^rf  une  liahilude  df>jà  ancienne  de  la  sonde  ils  se  bles- 
••nt  U  prostate.  Vous  venez  d'observer  &  la  salle  Velpeau 
i»<tx  ca»  où  une  li<ïmorrba),'îû  fort  abondante  et  une  infoc- 
IwQ  ilt«  |)Ins  graves  ont  ètv  beureuBcment  Iruitt^es  par  lu 
•ûniJe  A  demeure. 

LVmorrliagie  n'a  ciiilû  qu'après  plusieurs  jour»  et  elle 

toociasité  non  »u>ulement  le  pnrt  de  la  sonde  mais  l'aspi- 

litioo  (les  caillots.  La  vessie  fut  en  uffcl  envombréo  de 

juilbls  volumineux  dunt  la  mas^e  totale  pesait  plus  de 

|30#grtiinmes.  J'ai  di-s  lon^leuips  démonlré  l'ofTot  liémo- 

islitii|ie  do  l'ouverture  de  In  vestio  el  je  «rois  .avoir  prouvé 

[pirnu  praliqn»  L'ombicn  j'y  accorde  do  conliance.  Je  l'ai 

ivemnil  pn-eonisûu  ut  il  m'est  arrivé  nombre  de  fois  d'y 

tunr  mi^mu  h  litre  lutltinlir,  chez  des  sujets  atteints  de 

[■|>Iasines di>  la  ves»ir-.  Je  n'ai  pas  eu  besoin  d'utiliser  eelto 

■■n'dciiM*  rûs«ourco  cliVK  les  prusljitiques.  [>a  sonde  à  de- 

ti  .J!T  et  l'aspiration  des  railiots  m'ont  suffi.  Il  ne  faut  pas, 

'    'I  vmi,  M'  contenlur  d'une  aspiration  incomplète  tulle 

fneu  la  peut  pratiquer  avec  une  sonde  en  ^omine  mi^me 

^w^Toi  calibre.  11  faut  hardiment  employer,  comme  il  a 

rtt  fait  dans  le  m»  que  je  rappelle,  la  soiido  métallique  qui 

•«14  Avoruer  les  fragments  diuis  la  litbotrilie.  .\vec  un 

tvlilirurdalivunient  faible  comme  le  21  ou  fort  comme  te 

tloa  ïâ  et  une  bonne  seringue,  on  obtient  ais^menl  une 

^aatiou  complice.  Il  Vât  remarquable  du  constater  i|ue 
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l'évacuation  totale  est  ordiuairenicnt  si 
l'h^morrliugie.  C'est  ce  qui  et^t  udvi-nii  cht'Z  iiotri.-  muluilu 
qui  fut  évacué  par  uotru  infirmior  surveillant,  c'caI  ce  que 
j'ai  utitenu  maintes  foisel  en  particulier  l'été  dcrtiicr  clies 
un  jirostaltqun  qui  se  Konde  ili?  longue  dale  el  que  y'  duB 
ullttr  i-vacuer  il  HuIIcmh:.  La  silutitiuii  t-tuit  rritii]uo.  Un 
n'obtenait  plus  l'évacuation  de  la  vessie  depuis  vingt- 
qualrc  liuurcs,  les  sonde»  mises  ou  non  ù  demeure  lîlant  ré- 
gulièrement buueliéiui  par  leâ  cuillob;  lu  distension  triait 
extrême.  Je  lis  sur-le-ehamp  une  aspiration  à  la|soringHe  il 
travers  une  |<ro8se  «ondu  évuoualrico  on  argent  ;  je  mis  une 
sonde  Adeiiivure  el  tous  les  accidpnts  eMsèrent.  J'ai  revu 
le  malade  en  tri^'s  bonne  snnté  ces  jours  dernierit.  Il  avait 
ropris  si's  calliétiirismes  deux  joum  uprfrs  ma  visite  et 
depuis  évité  avec  grand  soin  de  se  blesser  la  prostate  par 
des  manœuvres  impatientes. 

Ce  n'est  point  seulement  sous  l'inllucncc  des  blessure» 
de  la  prostate,  ce  peut  être  aussi  sous  le  t-nup  d'une  con- 
gestion iulense  ijue  la  vessie  des  prostatiques  so  met  à  sni- 
gner  abondamment.  Le  traitement  est  le  même  :  il  ThuI  évn* 
cuer  la  vessie  el  on  le  peut  sans  l'ouvrir. 

La  liit;t'ii]jeutiqne  est  aulre  lorsque  l'hémorrha^o  est  duo 
aune  cystite  intense.  Sans  doute,  il  faut  encore  évacuer 
s'il  y  a  rétention,  mais  il  fout  traiter  cl  guérir  la  cystite. 
On  arrive  ru|iideni<;nt  à  faire  dispnraitre  le  sj-mptûine  hé- 
morrliagie  par  les  iiislillutions  de  nilratu  d'arjfent.  La. 
vessie  vidée  par  uuo  sonde  molle,  au  besoin  lavée,  S  à 
4  grammes  de  solution  sont  ponssés  cl  abandonntis  dans  U 
vessie.  Le  titre  de  la  solution  duit  C-lrc  élevé.  Commencer 
à  2  p.  100  et  rapidement  arrivez  à  :),  i  el  même  â  p.  100. 
Je  n'ai  pus  en  besoin  de  dépasser  celte  dtise  el  il  n'est  pas 
titujours  néeessaire  de  l'alteindre.  L'iniluence  du  nitrate 
d'argent  est  donc  remarquable  et  bien  dénionlrée.  Mais 
celle  de  l'évacuation  totale  est  non  moins  facile  h  prouver. 
Vous  observer  encore  au  n'  S8  un  bomnie  d'une  trentaine 
d'années  qui  nous  est  arrivé  dans  une  anémie  profonde.  U 
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ItTvtdopuis  pnSt  <lo  Jf>ux  nns  de  rh«^matiirîe.  Lu  ([iianUté 
l^uc  rliiiipio  jour  n'était  pas  Tort  OIovûl-.  mais  pas  une 
laiidina  qui  nu  fûl  suii^lunlc.  Un  de  mes  meilleurs  tH^vos 
ni  Bi'iuIrRssnil  le  miilade.  ne  pnuvnnt  mettre  terme  i^  cet 
m.  IVnitlraili^  parle  nitrate  d'itrgont.  Je  trouve  uncunal 
phliftiaLMilcnl  liirgû  ailrnuttiint  un  n"  Ï7,  mais  ft  parois 
pur»»,  résislnnlcs,  difficiles  à  écarter,  surtonl  dniifi  sa  ri^- 
km  anviculiiire  i>l  p^>nîenne.  J'ai  fait  l'uréllirolomio  in- 
jkniu  il'av-nnt  en  nrriil're.  pralii|ué  plusieurs  incisions  «-t  mis 
(MUioiide  i  di-nii'un-;  l'Iiémnliirie  n  d'u-s-é  ili'-^  le  lendi^main 
Vn'a  plus  reparu  depuis  trois  mots. 

I  Xodx  traiton»  encore  la  cy^itite  par  Ie«  inistillalions.  et 
p«t<uu  pu,  jusqu'à  (iréi^enl,  Taire  dîniinuei-  la  fréquence  des 
[Bidions.  Mais  le  eana!  est  eulrclenu  par  le  pasim^^  do  gros 
pnii|u«sct  Hu^ninturio nu s'i'sl reproduite ù  aucun  moment. 
[  Skiï  n'rtenlion.  I»  rystite  peut  ùtre  fortement  hi^mn- 
pri<|it:  alor^  le»  inhlilltitiona  au  nitrate  d'argonl  sufliscnt. 
Fm»  1-encz  d'en  être  témoins  chez  une  fenuuo  qui  a  6lé 
MjiAe  au  11*  I  iIl*  In  salle  Laugier.  du  IS  ootolire  dernier 
P  K  janvier.  Les  liéuinlurics  avaient  été  si  tniportunteâ 
Pt  malgré  lu  cystite  concomi taule,  je  posai  tout  d'abord 
PdiipuHitic  de  néoplasme.  Les  parois  épaisses  et  vé»h~ 
Pto*  uablaieuL  infiltrées.  Nous  avons  obtenu  la  cessation 
poiplModes  liémalurîes,  et  une  telle  atténuation  de  lacys- 
f»,  HQB  l'cxumen  endu4copît[ue  a  pu  ^tre  fnil  et  répété.  Il 
■^nmpli-lement  négulif. 

^■'fait»,  que  je  viensde  me  laisser  aller  it  vous  rappeler, 
■■«^loipicut  de*  prostatiques.  Je  terminerai  en  replaçant 
JH  V09  yeux  lliislnire  ilc  ce  vieux  prostniique  de  lit  ans 
i  I  été  traité  au  n"  I&  de  la  salle  Velpeau.  à  parlir  du 
Mwembrc,  et  nous  n  tout  récemment  quitté.  Distendu  et 
Btt4,  ce  malade  présentait  les  accidents  les  pins  pro- 
■inetneot  menni;nuls  lorsque  je  lui  mis  la  sonde  il  do- 
■uv.  Il  avait  38*,9  de  tcmp£-niluro;  dte  le  lendemain,  et 
na  au  it  décembre  au  umtia.  il  se  maintint  à  31".  oscil- 
i  à  peino  de  3  iV  -l  dîxît'incs.  Le  31  su  matin,  la  sondo 
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Fui  enlevaîo  ;  diFficult*^»  de  cAthi'ftôrisine.  Le  »oir  même,  39°; 
le  k-iiiicmain,  SS",».  Une  sonde  h  demeure  cs\  replact^eel 
fonctionne  miil,  SS'.i;  elle  est  recliÛîic,  et  la  tenipéruturo 
tombe  diV«  le  lendemain  ft  37".  Le  malade  porte  la  sonde  pen- 
djinl  'jiiinzu  jours  ut  pL'ul  alors  su  i-onder  iibémi-iit.  II  »'« 
plus  do  fii'\Te,  son  étui  géix^ral  s'améliore,  bien  qu'il  resta 
pnlyiiri<]ue  trouble,  et  il  nous  quitte,  sur  sa  demande,  dam 
un  iital  satisfaisant.  Les  évacuation»  rt^p^tées  reniplac«nt 
muintcniunt  la  sondeà  demeure;  elle*  lui  donnent,  comme 
elle,  lebi'-néticed'unedéniutection  suffisante  pourvue  laflé^Te 
ne  reparaisse  pas,  pour  que  la  langue,  qui  était  sèche  et  cor- 
née, soit  redevonuc  humide,  et  que  l'alimeutalion  no  taue. 

Sans  doute,  ni  l'éviicuation  continup  et  complète  de  la 
sonde  h  demeure,  ni  les  lavages  trt^s  rlïpt^té»  qu'elle  penuel, 
pas  plus  i{ue  les  ealhét/ïrîsmeH  renouvelùs  et  suivis  de  lava- 
ges nu  Unil  cesser  l'infection  des  urines  et  celle  de  l'appareil 
urinniro.  Le  reloui*  de  lu  vessie  &  l'étal  aseptique  chez  les 
prostutiques  depuis  longtemps  iufcctt»  «si,  si  j'en  crois  mca 
observations  Iri'S  ri^iti'irtics  et  consljimment  poursuivies, 
V4^rifiibli.-iiient  inipo^sililu,  quels  que  soient  les  movuns  em- 
ployés, fussent-ilt!  opératoires.  Mais  le  calhétérisme,  qui. 
EouvfUl  cependant  continue  à  ne  pas  f>lre  d'une  asepsie  ipré- 
proebable,  en  s'opposaiit  à  la  tunsiou  de  la  vessie  et  à  la 
stagnation  continue  d'une  urine  nocive,  donne  à  cet  organa 
une  santé  relative,  et  pri^serve  l'appareil  urinaïro  siipi-rieup. 
Autant  la  situation  est  pijrillfuse,  prodiuitiLMiunl  niurtelle, 
lorsque  lï'vacuatton  totale  continue  ou  suffisamment  rt^pOlé« 
n'est  pas  assurée,  autant  elle  s'atti-nue  lursquo  l'évacuation 
s'accomplit,  et  alors  même  qm?  l'infection  persiste. 

,\ussi  voyez-vous  cluique  jour,  et  verrea-vous  sans  doutfl 
encore,  malgré  tous  vos  conseils  et  vos  avertissements,  mal- 
gré la  facilité  de  l'antisepsie  usuelle,  des  malades  se  sonder 
sans  souci  de  ta  propreté.  Les  aecidenls  qui  pourraient  ré- 
soltcr  de  cette  infraction  aux  rtj^les  les  plus  certaines  de  la 
préwrvalion  sont  cependant  évités.  De  même  que  la  lancft 
d'vVchille,  la  sonde  semble  apporter  le  remède  aux  maax< 
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^*d)o  nocnsionne;  ce  n'est  copendftnl  ipi'à  cctiuincs  condî- 
P),  iloiil  vous  nft  Miirex  trp[>  «verlîr  los  otiprils  forts  *|uî 
dil  on  intTL-dults  d«  l'untiscjisitf,  |[  faut  que  rJcn  no 
bpow  h  la  régulière  évacuation  de  leur  vessie  ;  ittt  doivent 
Srà  ws  besoins,  m'orne  en  dcliors  de»  intervalles  qu'ils 
,  fuuluMip  dobservor.  ot,  si  dos  difticullds  do  cntl»-lé- 
riurviiMinenl.  promptement  »o  pourvoir.  Il  faut  uuksî 
^dcsexc^  de  râgimc,  des  fatigues  esagiJrâes  ou  des  re- 
rmenU  m-  vifimenl  pas  congestionner  k>ur  vessie  ot 
hri'iii».  Il fiK'raient  ainsi  plncé^i,  par  le  fait  delarongca- 
i  dmil  rinilucDRe  est  si  positive,  dans  les  conditions  qui 
iil.  non  plus  IVntrt^fl  des  microbes  qui  di5jà  les  ont 
lii».  mais  leur  [H'-nétralîon  cl  k-iir  nuilliplivation  au  sein 
uRtorgane».  et  jusque  dans  rintiniit*!'  do  leurs  tissu»/^.  Il 
til  dtinr  que  vans  vous  trouvii-n  en  face  de  situations 
lup^raliim  (LssnranI  l'tssuo  permanente  do  l'urine  div- 
ins artn-monl  que  lu  sonde.  Et  je  r<^pMe  que  vous 
i  llors  dans  votre  plein  iti-oit  en  imposant  ft  va^  ma- 
>  nnterwntioii  sanglante.  Muis  je  ]iiirlerai  avec  let^  faitti 
ItMOv  disant    :  Semblables  nt;>-essit^'S   sont  absolument 
<»onnelle«.  in^me  pour  de  graves  complications.  J*ai 
jiien  tL'moi^tage  quelques  ubi7.er\'ati<jns  :  lu  pra1ii[nc  dé- 
>inaA  li>  jours  et  à  tous  (es  instants  dans  le  m^me  sens. 


Bdpiuu  de  la  Pitié.  —  H.  le  docteur  Paul  Reclus. 

^^^■tati^nies  du  scrotum,  que  l'on  nomme  aussi  kystes 
WÉUlïAe^  de>r  linurses,  ou  inrinsions  fo'talci^  lefliculaîres, 
•  luniciirs  Irop  rarvs  ut  trop  intéressantes  pour  lais- 
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ser  passer,  sans  vous  en  entretenir,  un  cas  remarquable 
observé  et  opéré  dans  mon  service. 

1)  s'agit  d'un  imprimpur  de  'M  ans.  entré  ù  l'hôpilat  pour 
une  luniour  des  l»oiir?e9.  Il  avnit  dix-neuf  ans  lors((ut'.  à  lu 
tsiiile  d'un  L-lïurl  pour  soulevt-r  imo  pit^rre.  il  éprouva  une 
vive  douleur  dans  l'aine  :  il  y  porta  la  niaîn  et  conslulit  la 
présence  d'une  niaise  dure:  la  ^otilTrance  n'était  pas  assez 
grande  pour  qu'il  crût  devoir  eon«ullcr  un  mi-dccin;  il  n'y 
enl  recours  qu'au  lioiil  de  trois  nujis  :  lo  diagiio>lic  de  lier- 
nic  fut  porlé  et  un  bandago  proscrit.  La  pelot«  refoulait  la 
niasse  vers  le  lrnJeLin;^uinalet.di''Nceuioniciit.  survinrunlilcs 
accidents  qui  enga;;i^reiit  le  malade  ïi  cau^ulli-rM.  Uespi'és 
notre  collègue  substitua  un  suspensoir  au  bandage.  Ltl 
meur.  fort  liniile  alors,  parut  descendre  ut  élire  doniicilo 
dans  le  scroliini  où  L-lle  so  développa  pe»  h  peu  sans  que, 
à  une  époque  {{nulconque.  son  aeerois-semont  ait  prl»  iidi 
allure  [dus  rapide.  Néanmoins,  douwiins  après,  le  voluow 
de  la  tumeur  (-tutl  tel  et  lit  gène  libelle  iinivoquiiil  pi  i  '  ' 
le  travail  si  coustdéndile  que  imlre  imprimeur  entra  i 
pitui  pour  nous  demander  de  l'en  débarrasser. 

La  bourse  droite,  du  vuliime  d'un  gros  œuf  de  diiidp, 
renferme  une  masM!  qui  surmonte  la  glande  spi't-maliipiu  at 
en  parait  nettement  in<lépendnHte.  Celle-ci.  en  effet,  iwL 
libre  dans  la  eavité  vaginale,  et  le  scrutum.  dans  son  onsem- 
lilo.  tumeur  et  testicule,  rappelle  asseï  bien  la  comparaison 
classique  de  la  brioelie  renversée.  Le  kyste  est  irrégulier 
et  deux  ou  trois  bosselures  inégales  lu  soulèvent  ;  ses  |>arois 
paraissent  épaisses;  la  transpareuee  y  est  nulle  et  la  lluctiia- 
tion  évidente.  Tnc  chose  nous  frappe  :  la  musse  n'e&(  pU 
seulement  rénitcntc  :  elle  est  un  peu  pùteusc  et  lorsqn 
presse  sur  les  bosselures  do  la  tumeur  comme  pour  ibas; 
vers  la  partie  centrale,  le  liquide  qu'elles  contiennent, 
perçoit  une  cn-pilalion  nmidonnéo  parti  en  liùre.  une 
lion  analogue  à  celle  que  donne  In  palpation  d'un  kysi 
grains  rixiformcs.  IKs  ce  moment  nous  prononçons  le 
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itijpt^  tfermoitte  sans  loulefoi?  rien  oser  affirmer,  et  c'est 
Mmiliagno^ticbion  ferme  que  nous  pratiquons  ro[iéralîon. 
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f«î%4iiis.  k  la  cn^-aïne,  une  traliuîe  aniilKi>»ii|Uu  do 
■tioictrv»  Mi%-iri»ii  i-l  i|ui  s't^tvnd  Jo  lit  juirlio  suiiùrifure 
|lB»ticuli*  juM|u'*  l'orifice  i-xlérieur  du  trajet  ingiiiiuil. 
I  coupr>n«  In  i>i'iiu  t-t  nous  nrrivoni»  sur  In  tumi'ur  «lue 
kdî*Mi4]U(>ii!f  nu  plus  pW-s  avec  la  pince  et  le&  ciseuux. 
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Après  avoir  bien  dénudé  le  segment  anWrieiir  nous  mt; 
vons  en  arrière  et  nous  nous  trouvons  c-n  priîs«nc«  'lu  cor» 
don  Bpennatique  dr>nt  les  élûment&  sont  âl»léis  sur  la  paroi 
postérieure  du  kyste.  Nous  le  disséquons,  tonjour:^  n\i  plus 
près  tit  sans  ouvrir  un  m.-ul  vaisseau;  bicnldt  ta  tumeur 
tombe  dan;!  no.s  mainn  »<ans  que  nous  uyonti  noté  un  seul 
point  où  un  pûdii^'ulc  quelconque  ait  paru  ei:i,-iter. 

Le  kyste  ruppiillf  une  très  grosse  ponim«  de  terre  «vec 
deux  ou  troi»  liossclurcs  irrégultèroG.  Sa  membrane  d'cD- 
voloppL-,  épaisse  de  3  millimèlres  en%'iron^  est  absota- 
mcnl  senililabk-  à  cc-Ihr  dL'  tous  l(>s  kystes  tltrmoides.  Elle 
est  glabre  sur  lit  plus  f^runde  partie  de  son  étendue  ;  inaû, 
en  certains  points,  émergent  des  poils,  les  uns  blancs.  ïee 
autres  noirs,  qui  tormi-nt  (;&  et  là  comme  des  raussife  a& 
peu  clairseniijs.  Ce  qui  frappe  surtout,  rVst  le  conleundft 
la  tumeur,  conslilué  par  une  masse  ^risAtrc  rapp<-liiiil  i» 
tous  points  lu  frui  de  poisson  :  on  dirait  des  milliers  et  du 
milliers  d'œuFs  de  vers  h  soie,  punrtifonnes,  tous  semblt; 
blés  uL  juxUip(is(?s  dans  une  régularité  parfaite.  Au  mitÎM| 
on  voit  mêlés  quelques  petites  masses  blancbillres,  sembla- 
hk'S  il  (lu  sa^u  et  des  poils  longs  et  enchevêtrés.  Ces  grana- 
laiiuns  ont  L-té  examinées  avec  soin  ;  elles  se  com|>ûsHii 
(l'une  subsLanre  qui  se  dissout  dans  l'éther  :  au  microsoopB 
on  y  distinguo  des  globules  graisseux  et  dus  détritus  de 
cellules  épilbéliules  :  il  s'agit  en  somme  de  globes  épido 
mii]ues  en  régression. 


Cette  observation,  Messieurs,  mérite  qu'on  s'y  nrrAÏi 
car  elle  contribuera,  pour  sa  pari,  à  édiUer  rhistoirn 
incomplble  des  téralome»  des  bourses.  lin  elTel  les  cas  efl 
sont  rares  et,  àcetle  heure,  lorsqu'on  réunît  les observalloM 
éparsOâ  clans  la  science,  on  arrive  à  peine  à  la  trentaine  : 
encore  en  est-il  dans  le  nombre  dont  les  détails  sont  trop 
peu  circonstanciés  poursen'ir  A  tracer  le  tableau  cHntqBl 
de  celle  affeclion,  étudiée  pour  la  première  fois  par  Venieiiil, 
en  18i>5,  mjus  lu  nom  d'iiiclusîou  scrotale  ou  IvsUculutrei 
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jUvpuis  Nepvcn,  Kocber,  Terrilloii  et  Monod,  Luiitolougue 
enl  publié  sur  ce  point  quelques  rlinpitros  importants  aiix- 
queUil  fuiil  ajouter  le;;  mùmoîies  de  Le  l)entu,tit  de  Comil 
il  Berger. 

Nutis  iiuvoiis  insister  sur  un  preinîor  point  :  ces  ténitotnf-a 
sont  toujours  d'origine  congi^nitale.  11  est  certain  ijue  ces 
ï\iU^  existent  nu  moment  de  la  naissance,  mais  c'est  on 
^«ii^ral  danB  le  jcuno  ixp:  qu'un  les  signulu  :  il  en  fui  ainsi 
dbns  teH  cas  de  MKHierbe,  do  Prochnska,  de  Dietrieli,  dû 
Unf.  de  Geinitz,  de  Guer««nl,  du  Vcnieuil.  de  Corvisiirtet 
tttX  uvBitl  3  ans  que  les  petits  muludes  furont  conduits  au 
Bèitfcia  :  muis  la  tumeur  peut  aussi  ne  pas  Trapper  l'atlen- 
tiott  ili^  la  naitisiince  et.  dans  notre  tas,  elle  avait  passé 
ilupcrcuti  jusqu'A  19  aan  :  c'est  &  l'occasioD  d'un  trttuma- 
liiiue  qu'on  la  dt^fouvrit.  Dans  le  fait  de  Ba-rkel,  l'opéré  avait 
lit  uns  «t  l'inclusion  ne  paraissait  dater  que  d'un  an;  Spiess 
qt4  une  obs4>rvalion  analogue.  Ce  plii''nouH'<ne  est  fré- 
ilait»  riiistuiro  de  toutes  les  tumeurs  eongti^nilules  ot 
lies  dprmoldes  en  particulier,  (ju'ils  se  dt^veloppenl 
dus  la  scrotum,  dans  l'ovaiio.  »ur  le  planclii-r  bucctil  ou 
en  un  pcdnt  quelconque  du  corps.  Le  néoplasme  i>st  petit, 
iitinin  si^iie  ne  l<>  révîtie;  puis  tout  à  coup,  à  Inrnision 
tiiinç  violence,  d'un  trouble  local  ou  gémirai,  il  s'accroît 
(tddvoile  son  existence,  luleule  jusque-là,  Dhiis  les  bourses 
rvii  Rniivenl  an  moment  dn  lit  puberli'  que  lu  tOratome 
Bi-coiinu  preud  un  développenieiiL  bubil. 

Colto  apparition  longtemps  après  la  naissance  et  surtout 
r«lrime  rarelfi  des  tératome»  sont  les  principales  causes  de 
kiliTRculti^  du  disfr^iioslic.  et  nmis  ne  counuissons  guère 
"pie  les  cas  de  Berger,  celui  de  Le  DenLu  et  j'oserai  dire 
\k  mie»,  où  l'origine  do  lu  tumeur  ait  i^lé  indiquée  ou  du 
il-  pressentie  avant  t'exlirpalion.  II  est  évident  que  je 
de  cAté  les  obïtervalion»  d'André  (de  Péronne)  et  do 
Velpeuu  :  le  téralomc  enilammés'élait  ouvert  spontanément 
ddes  amiis  sdbaiv-s,  de**  poils  et  des  fragments  d'os  cl  do 
ttrtiisges avnieul  élé  expulsés,  mettant  sous  les  yeux  ludia- 


IW 


I'.    nECLtIS. 


gnostic  »voc  It!  conlL'itu  do  In  tumour:  mômv  duns  le  tnitde 
Derj^m'  le  Jia^iio^tic  ne  fut  pas  iib^nliniicnl  tranc,  cuv  iiii* 
ponction  cxplor.ilrtcc  pi-i^-alnblo  avilit  ramciiiJ  de  la  nmtt^ 
sétMicée  et  des  poil».  Et,  en  délinitive.nous  ne  IrouvoiD^ifue 
lu  li'^i-alnine  de  Le  Duntu  oii,  avant  l'inlerveiilion,  le  vltirur* 
gie»    oit  afiirmts.  ^aIls  reslriclioii,  ruxistoncu  d'un  kyslc 

En  t'ITet.  lorsqne  la  masse  scrotalc  se  [)riisente  «vcc  tiB 
volume  itiégut,  qui  %'arii'  de  la  grosseur  d'un  œuf  A  crilo 
d'une  liUe  d'adulle,  sa  Kurface  irr<-giili(''re,  bos-selée.  dure 
par  place  et.  par  place,  fluctuante,  on  croil  h  quelque  pacliy- 
vaginulitv  ouà  un  encliondronie  ramolli.  Ureetlemécoiiniiis- 
eancC  n'est pab  suas  inconvénients  :  si  dans  l'immense  majn- 
ritédtt«cit»lc«  kystes  dermoïdefi  sont  des  tumeurs  iniiocenlc», 
gênantes  si-ntement  par  leur  puid«  et  leur  volume,  il  en  (^i 
qui  peuvent  prendre  Jesulluresde  in^oplaHmesmolins.  Vous 
vous  ruppeloK  i.'ettc  lemmo  que  non»  venons  d'opérer  d'un 
kyste  dennuïde  de  l'ovaire,  l'analogue  de  nos  tcVatome^i  du 
totiticule.  \n  poini  de  la  tumeur  aMiit  dt^i^éni/ré  on  une 
masse  sarcomalensc  adliérnnl  au  iiiésocâlon  et  A  l'intestin. 
Ces  di^générescenees  redoutables  ont  été  aussi  oliservéesdan» 
les  kvstesdu  scrotum.  Le  cas  de  Kirliel  eu  fait  foi  :  il  op^re 
une  inclusion  fœlale  ix'-ritesti  cul  aire  et  au  buul  de  six 
semaines  une  {ïi-nôralisution  c-ancéreuso  emportait  le 
malade. 

C'est  que,  Messieurs,  de  grandes  analogies  et  dv«  liens 
tr6s  étroit  A  existent  entre  les  lérnlomes  et  ces  cancers  que 
l'on  nomme  itimmrs,  mhles.  ces  néoplosmoît  bizarres  dnns 
la  composition  desquels  ou  trouve  de  répilliéltomu.  du  car- 
cinoinc,  de  l'enchondroniu.  du  myome  et  du  surconie.  L'ao 
Ihiîorio  exposée  par  Cohnheim,  et  qui  tend  de  plus  en  plus  k 
prévaloir.  vimiI  que  ces  tumeurs  aient  pour  origine  un6 
inclusion  aberrante  dans  quelques  points  de  lenibrynu  d'une 
portion  inlinitésimale  des  trois  feuillets  du  binstodornio. 
Celle  inclusion  sérail  plus  facile  tout  piès  île  leniinence 
gurmiuative  oti  se  développent  les  épttliêliums  génitaux  — 
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ttvxiiU  pourquoi  Ira  kyEk>s  dermoïdiK  ol  lc>s  tumeurs  lérs- 
(oides.  L-bauches  tIfs  liiv^us  di^rivés  «les  trois  rcuillt^ts  tlu 
hluWemie,  —  épi^erino.  poil,  inatiùre  sî-baeéL>.  dentu, 
li»us,  os,  carlilugu,  uiuscle,  ôpitliOlium  inlcslinaiix  —  se 
UKiiili'iiit  Kurtoul  iiutour  do  l 'oviiiriî  cl  du  («slicule. 

tiic  misoi).  autri^  que  celle  di^gi'ni'resci'nf*' possible,  peu- 
drnit  ntili!  un  diugnostic  précoce  :  avant  d'ail  oindre  un  grand 
il^>«loppeiui'nt,  avant  de  subir  k's  inflani mutions  cpii  te 
guellcnl.  le  l>ir»tome  p<'til  ni  reiati%-einent  mobile,  a  dos 
cJuLDCcs  do  n'avoii'  pa»  contracté  encore  de»  Ad)i<^-rênL-v« 
atec  la  glande  :  il  pourra,  de  ce  oln-f,  Hre  exlufè  sans 
-tt'  'lin  îoiirhi'  NU  testicule.  Kl  de  fait.  Berger  put  npi^rer 
-Il  iii.ilinlo  ^1  II  an»  et  enlever  lu  kyste  snns  blesser  l'or- 
(■ne  :  à  tel  point  rpiâ,  six  mois  après  l'intervention,  la 
gkniU  speruntliquc  respecW-c  Olait  d'apparence  nortnale  et 
|Nrruli!uicnt  libre  duns  les  enveloppes  du  Kcrolum.  Tandis 
ipie.  ft  18  ans,  il  était  déjà  trop  fard  pour  l'opi^ri^  de  Le 
Deiitn  ;  on  es<^iie  de  dissf^ipier  le  testieulc,  mais  la  reaies- 
(ence  du  caunl  dèléreni  avec  let«  paroi<^  du  K\>tL>  était  telle 
ip»  IouIb  tentative  de  conservation  fut  vaim'  et  tii  ciistru- 
ticiii  (ut  le  coinplétiieiit  de  l'estirpalinn  du  léralome. 

Du  n%lu,  loi^qu'ou  parcourt  (es  rares  observations,  assez 

ruinpl^tes  pour  en  tirer  ipie|i[uea  eom-Iusions  prati<pies.  on 

Toidjuela  phipiirtdtwnpérfileurs  i)nt«liï  sacrifier  la  glande 

elaoïis  n'avons  gui-Tc  troiivi;  Jimis  !a  littérature  ijuo  le  cas 

il^burj^er  qui  fasse  eNception.  Dorénavant  il  Tiiudm  ajou- 

ttrlc  iiAIre  et,  malgré  les  31  an!«  du  malade,  nous   avons 

|m,  avef  la  plus  graïKle  tariliti-.  isoler  le  t'-ratonn-  du  caïud 

ili-féivul  "t  des  vaisseaux  du  eordoii.  puis  ilerOpididyme  et 

dii  tMlicule.  L'indépendance  de  notre  tumeur  était  telle 

que  liims  l'avons  séparée  sans  mému  ouvrir  la  lunjijue  vagi- 

rfulv.  Nous  ne  croyons  pas  (jn'il  existe  d'autres  rus  ofi  l'ah- 

■ence  de  cunnexionT>  fut  inussi  nelb'.  Cent  \!i  un  des  trois 

■oînls  <|ui  fonl  de  noire  observation  un  cas  ii  peu  pré^ 

BU()ue. 

■  Le  deuxième  point  est  l'extrême  simplicité  île  siructuru 
B  «MH.  DW  MAL.  »«>  ona.  C1UH.  —  tomic  xi.  lî 
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(le  uotre  tératome  :  nous  avous  parcouru  la  plupart  desi 
publiés  depui;;  1 8SB  ot  H  fois  sur  24  observations  on  trouve 
de  l'os  ut  dos  rarlilnge-i  :  ces  lis»us  ne  manquent  (|ue  daxï^ 
les  faits  de  Malhorlii;  ut  de  Curnil  cl  Berger  :  eiK-or«,  diiKSG 
lu  premier,  lo  kyslc  eoiiltnait  (I(>.sépilli'''liunis  polymorphes, 
des  cellules  pigmentaircs,  du  tiasu  adipeux,  filiroux,  myxo- 
sarnoNiiiletix,  truii|iii>n\  et  des  libres  iiiusi;ul(iir»s  etriéuK  ; 
dans  le  secoiiil,  lu  poelie  dermoïdi)  avait,  outre  dos  ]K>ils, 
des  friandes  stïbncées,  des  glandes  sudoripare^,  de»  cavités 
mucuïdos  à  ôpilhélium  eyliiidrii]ue,  ébiuielie   sans  doute 
d'un»  mur|ueusi!  iiileslinale,  des  ganglions  nervmix  et  des 
fibres  de  llomnk.  Combien  plus  complexes  encore  sont  les  | 
autr«s  observations!  Oh  trouve  des  ma»se»  qui  appellent 
l'intestin  dans  les  cas  de  Labbt^  et  de  Vemenil  ;  IVpithélini^y 
cylindrique  avec  ou  saus  cils  vibniUlos  dans  ceux  de  Itœcktifll 
do  Lubbâ,  du  VernButl.  do  Laiig,  do  Pitale;  les  os,  noutt 
l'avons  vu,  sont  dans  presque  tous  les  twratomes  ;  ils  sout 
déjà  mentioiiiiiis  duns  uii  fuit  do  1 607  exbunu';  par  Verneuil^i 
la  mai^se  osseuse  rappelait  un  erdne  ot  avait  des  cavili^| 
orhitaires;  ilans  l'observation  deDieIrirh  elle  paraissait  £tll^H 
uii  des  membres  inférieurs  surmonté  d'un  bassin  entovii^l 
<lu  rnuBcIes;  dans  celle  de  Ekl,  il  y  avait  des  eàUiS,  àl^M 
rachis,  des  fémurs  et  des  orbites.  ^M 

Duns  notre  eus,  lii  téralome  est  plus  (élémentaire  :  ils'a^^| 
d'un  kyste  dermoïdc  simple,  du  kyste  dermoïde  des  fonto^f 
branchioles,  celuide  la qucucdu sourcil,  delà  région  buccale^f 
et  rétro-auriculaire,  du  t^us  tumeurs  dues  à  l'enclavemeil^l 
d'un  petit  sac  cutané  et  qui  ne  contient  que  du  poil,  dt^M 
débris  de  la  desquamation  épidermique  et  de  la  malièi^| 
sébacé*!.  L'examen  micruseupique  de  la  parois  nionll^| 
l'exislence  d'un  tissu  analogue  à  celui  du  derme  avocs^H 
papilles,  son  épidurme  normal,  ses  follicules  pileux  mun^| 
de  luurs  glandes.  De  nombreux  faisceaux  de  fibres  musei^| 
lairos  lisses  atreoleut.  dun»  la  Iramo.  leur  disposition  ord^H 
natrc;  les  vaisseaux  irriguent  régulièrement  les  pupïlle^H 
Celle  description,  que  nous  retrouvons  dans  Ournil.  eiitcel|^| 
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t  ib  noire  tumeur  <lotit  la  paroi  no  renferme  quo  peu  de 
f  ghoilestiiU'Ionparo:*. 

'  U  troisi<-iii<>  caructèrfi  qui  fuit  de  notre  obfiervation  une 
leliwn-alion  uni([ue  e»t  l'nspevl  de  la  tumeur  ouverte  et, 
I  BVai<:-U^  la  pr«'»icnce  dos  poils,  il  nous  eût  été  impossible, 
ririDl  les  réactions  cbtmiques,  1»  dissolution  pnr  l'éllior  et 
P  l'fumenmicro»copiqiie,cledétermincrl» nature  decL-smiN 

litnds  corps  n-guliers.  pundiformvïi.  juxlapo!i6s,  cl  nem- 
Iblibln  k  de»  œufs  de  vers  à  sow  ou  fi  du  fraî  de  poi»»on, 
lu.  Vemeuil,  celui  de  nos  mnf  très  qui  a  le  plus  vu  de  kystes 

4nBiiIde<(  ett  gt^nt^ral  et  d'inclusions  testiculaires  en  partî- 
[nlii^r.  (iH  put  nu  promii-'r  itbord  nous  dire  ce  dont  il  s'a^'is* 
Bnitel  tînt,  avec  uou»,  uu  laboraloiro  dulHôtcl-Divu,  jmur 
|*n  fintiquer  l'examen.  La  présence  de  globules  iln  graisse 
|(l4edt^[>ri-s  dei'elliiles  V-pitlitUiales  nous  prouva  qu'il  s'agis- 
pA  de  globes  épidermiqucs  en  «agression.  Ils  sV-laient 
Ibnnéa  sans  doute  dans  des  glandes  sudoripare^,  qui  les 
K*itPnt  u  calibres  »  pour  ainsi  dire,  avant  de  le«  rejeter 
pUik  la  (ir^ndo  cavité  kystique. 

I  Ji<  a'ai  fivf-  h  revenir  sur  le  traitement  :  l'extirpation 
MnpoMÎI.fnr  dCjJila  lumeuri'rtait  voluminense;  elle  gênait 
mt  «on  |Mlid^  et  devenait  douloureuse  par  instants;  elle 
buutail  ^'enllanimer  et  s'ouvrir;  il  y  en  avait  nmvi  giour 
kltrer  ce  liïrulome,  d'autant  que.  sous  l'analg/'sie  cocnï- 
mue,  je  n'avais  mt^nte  pus  le  danger  quo  fait  courir  le  cido* 
Itfarniu.  L'ablation  a  éti^  facile,  la  giiérîson  rapiile  cl, 
ktadj'aî  revu  l'opéré,  n'étjiil  la  légère  cicittrice  du  scrotum, 
in  u'aurul  pu  croire  h  une  intervention  ebirur^'icalD  an- 
wnmtrv. 

\  Si  [ureil  «i*  so  présentait  &  vous,  voire  préoccupation 
pjeure  devra  être  la  conservation  do  la  glande.  On  ne 
kïadra  pan  une  diss4<(-lion  lente,  uiiuutieuse.  d'ime  iullnie 
ndraco.évitJuit  le  cordon,  l'épiditlyme  parfois  dt-roulé,  le 
■6cule  MuvenI  uni  aux  parois  kystiques.  Comme,  en 
Hnilive,  et  malgré  (o  cas  de  Ilicbet,  il  ne  s'agit  pus  d'une 
MB^^^ÎI^^^kiiûurrait,  ii  ta  rigueur,  w  contenter  , 
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d'une  ablation  inroniplîito,  et  laisser,  par  exemple.  In  |>oi 
lion  (le  la  paroi  trop  uiIlie-rûiit(-<  aux  organes  qu'on  tlûsii 
conserver;  on  en  serait  (jiiitte  pour  ne  pas  cliorclier  1 
rtfunioii  immédiate  et  pour  moJillor.  par  une  cautvrisalio 
profonde,  le  la[nbi.-iiii  dL-rnioïde  ubfnidoniié  dans  la  pk» 


Résultats  éloignés  d'une  orclildopexle  pour  ectopi^ 
abdominale  du  testicule, 

P,ir  H.  lu  D-  0.  Glïiuot. 

Chlrurglrii  il(  TIIAUt  Pîaii  dr  KrinK. 


On  u'ojit  pii£  encore  ^\é  sur  lu  valeur  pliysiologiqu»  d 
testicule  primitivement  en  ectopîe  et  desicendii  par  n 
opvraliou  dsn»  les  buurscs.  La  plupart  des  opOrus  sont  Ira 
jeunes  pour  qu'on  puisse  les  interroger  sur  rélal|de  l 
fondions  sexuelles. 


^ 


l'oiiruui  pari,  j'ai  eu  qualro  fois  l'oecnsîon  de  pratiqui 
l'orcliidopexie  :  une  fois  comme  complément  d'une  ojH^ratic 
de  hernie  élrangk-e  l'Iicz  un  enfant  de  vin^t-deu\  mui«  ;  detl 
fois  chez  un  enfant  pour  oclopi»  inguinale  doulourousa.  I. 
qualrir-ino  fait  est  beaucoup  plus  tntdres.sanl:  il  s'n^îasa 
d'une  double  ectopîe  nbiloiuinalo  avec  évenlralion  ialvr» 
ehez  un  gardon  de  quinze  un»  et  demi.  L'ubscrvution  ay&i 
été  publiée  iiilleurs  fl  i,  je  riippellerai  seulement  les  divei 
tL'in|)s  de  l'opération  proliquée  pour  remédier  à  l'oclopie  il 
teslicuk-  gauche  :  longue  incision  au-dessus  de  l'nrcac 
ci'urale;  ouverture  ilu  péritoine  et  formation  d'une  vflgina 
h  ses  ili'-pens;  dilaltitioii.  de  dedans  en  dehors,  de  l'unnea 
inguinal  ;  passage  du  testicule  de  rubduiuen  jusque  dot 
les  bourses  où  il  est  fixé. 

fl;  0.  OcRLi.ioT.  Cur«  rhiruruicnla  il'nnft  «^ciopic  nlidomiiiaJe  dui 
nmiff  de  cAtritrgtr,  aaiU  ISUI,  p.  COS. 
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A  Mlle  époque,  je  lorminais  l'observation  on  décrivant 
l'Uti  do  ropér<?  (jualro  mots  après  l'orcliidopesie  : 

•  Ijç  teslicule  vst  en  haiil  du  scpolum,  près  de  la  racinu 
de  II)  verge:  il  parait  avoîroonlritctéà  eu  niveau  une  adliC- 
rencclArbe.  On  peut  l«  faire  mouvoir  on  ba»  et  en  haut:  lors- 
ipj'oB  le  pousse  de  ce  rittit.  il  n'u  aucune  It-ndani-e  à  ruiilrcr 
dm  l'annvuu,  mais  à  pasticr  (.>n  avant  sous  la  peau,  tl  a 
noUliIenieiit  augmenté  de  volume  :  îl  est  d'un  lier»  plus 
gros  au  moins  qu'au  moment  de  l'opi-ration  ;  il  est  peu  seii- 
ïilii^ù  la  pres»iou.  La  loux  ue  produit  aucune  impulsion 
'lu  uiveau  de  l'anneau  inguinal.  L'enfant  a  ^-andi,  il 
imrail  vigoureux,  mais  n'areti^u  aucun  «igiie  depubvrté.  n 

iv  xwnê  d'esaminer  ii  nouveau  ce  jeune  homme,  qui  va 
avoir  dix-huit  ans, et  le  résultat  do  cet  examenanalomique 
et  fonctionnol,  fait  juste  deux  ans  après  rupiïniliun,  me 
pnriiil  présenter  un  réel  iritérî't. 

Du  tùU  non  opéré  lii  droite),  le  le&ticule  est  toujours 
iliUL«l'abilomon;  c'est  à  pcino  si  parfois  ou  peut  l'amener 
jusqu'au  voi^tinagcde  l'annoau  inclinai. 

Liitt-itienle  (;auelie  nci-iipi'  la  piirtic  siipérietiru  ilu  scro- 
tum; il  peut  destendre  assez  fai'ilemenl  dans  les  bourses. 
W  l'iafluciice  du  la  contraction  de  celles-ci,  il  remonte 
jusijii'aii  niveau  de  l'iiniietiu,  niuis  sana  s'y  engager.  II  a  le 
ïoliinip  d'un  beau  le!*lii'iib'  d'intiilte;  la  verge  elle-même  a 
prieuuili-velo|ipemeiit  normal;  onlin  des  poiUeneoreclair- 
WniM  mit  r.'inmenrii  k  pousser.  Mais,  chose  très  frapp-nute, 
tW  poils  n'existL-nl  fpm  sur  le  haut  de  lu  partie  gauche  du 
*«otum  el  sur  In  partie  correspondante  du  pubis;  l'aulrc 
c*tf.priv«S  de  testicule,  est  complètement  glabre. 

U sujet  avoue  que  l'instinct  sexuel  s'est  éveillé  depuis  un 
«11  etiviron,  les  érections,  sans  Ctre  Irés  rréqueiites.  sont 
*»«  énei^tques.  Knfîn  j'ai  pu  examiner  du  sperme  qui  a 
pr*sifii(.i  les  caratrlère^  <(uiv[inls  : 

U' liquide  est  grisflire  etlilunt,  contenant  une  très  grande 
1<inntilé  de  iiiucu»;  îl  ressemble  beimcoup.  comme  aspect,  è 
wlulque  l'on  trouve  dans  les  vésicules  séminale»  des  ma- 
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lades  dont  la  fonrltoii  spcrtnatiquo  ûttiil  abolie  ou  Isaf^uî»- 
»iunt«.  Où  >■  voit  du»  cellules  i^pilliélïales  aplatifs.  de  nom- 
breuses granulation»  piginc-iituiros,  des  cristaux,  lus  un» 
poIyé(Iri(jiie3,  les  autres  aeiculaîres.  A  première  vue  j'avais 
cru  àl'absonce  de  speruiatozo'fde» ;  do  pUis  prH.  el  vu  niul^l 
tipliaiit  les  prt^para lions,  j'ai  iiuiparcndiicouvrip  (pielques^^ 
xina,  iiiliuîiUL^nt  plus  raros  que  dani^  uu  siic-nnc  normal  :     , 
k>!3  uns  sont  entiers  et  nettement  canictérisés  ;  d'autrus  nflH 
sont  représenté»  fjiio  par  la  lùtc  et  uu  tronçon  de  ([ueuo,™ 
comme  si  cet  appiindîce  avait  (Hé  brisé  au  vuisiuuge  de  la 
tête.  (Cette disposition  est  fréquente  lorsque  le  sperme  u  et 
recueilli  pnr  un  raclage  sur  un  lingu.) 

Aillai.  la  correction  anatomiqiio  ou  morpbologique  s'e 
maintenue  ;  le  résullal  physiolog'ique.  sans  être  «nnore  pa 
(ait,  csl  »atisfaj$anl.  La  nêcrHum  tesliculaire  difTèrc  de 
sécrétion  normale  par  l'abondance  des  produits  aMessoire 
et  la  rareté  do  l'éléuieut  ossuntiel.  Mais,  si  pfU  nmnbreu^ 
qu'ils  soient,  les  spermatozoïdes  existent,  la  fonction  gd 
nitale  h'e.st  éveillée.  le  sujet  e^l  certainement  puissant  ;  il  \ 
a  tout  lieu  du  supposer  qu'il  sera  fécond. 


Du  tamponnement  de  la  vessie  et  des  pinces  A  demeut 
après  la  taille  liypogastrlque. 

P&r  U.  k  D'  Bazï,  diirurgioa  do*  hdpiiaui. 

L'intéressaiil  article  publié  pur  mou  contriTe  et  an 
Ucsiio»  m'engage  h  publier  aussi  les  ras  dans  lesquels  j'i 
eu  recours  au  litmponuemeiil  de  la  vessio.  Quoique  det 
d'entre  eux.  Tuu  surtout,  soient  bien  unlêrieurs  aux 
publiés  par  M.  Desnos,  je  necberclierai  pas  h  établir  uni 
question  de  priorité,  qui  n'a  aucune  valeur  dans  l'espôc 
te  moyeu  étant  l'un  de  ceux  que  l'on  emploie  en  chirurg 
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pourfHÎn.'  l'lt(<mo&lasu  et  la  vliirurgic  de  la  veesiA  ne  pou- 
vant ^rhapper  aux  règles  qui  régUnenl  la  chirurgie  géné- 
^nl«. 

Sauj  parliT  de  ce  lampomioiiivut  partiel  i|ue  j'ai  fuit  t]i>n 
t888(voir  ItuUelin  médical.  16  janvier  ItiBO)  dt^ja  en  1890, 
èlVjiilJiI  Ituitujoii.  dans  iineopi-ralioit  f^w  un  vi(.-illur(l  de 
THaiif  priitii[U(:u  avoi!  lu  (.'oneour:^  du  mes  inloniirs  el  en 
pr^senrcde  .M.  Dieu  et  M.  Léunn,  médecins  niilitairi>»>,  et  de 
mesé!.>tfe»,  j'ai  fuit  ce  tamponnement  h(f'moslatif[ue. 

En  1891,  jui  fait  une  opération  de  taille  hypogaelrîque 
{mur  ane  énorme  tumeur  de  la  vessie,  et  dans  ce  cnii, 
non  sc'iiloniûnt  j'ai  fait  ce  tamponnement  h(;mo!*tati(|uc 
ttec  la  guzu  it)durorm(<e.  mai);  je  <>uts  allû  plus  loin,  si 
luolcteii)  on  peut  parler  ainsi  :  j  ai  laifisi^  à  demeure  des 
pi&Lvs  <]ui  ressortaienl  par  la  plaie  hypogastrir|uo  et  que 
jii  i'iiliivée<^  au  bout  de  quiiraute-liuit  Innircs.  CA-sl  ï.ur 
<c  [HÙiit  que  j«  vnnliiis  insister.  Quand  la  sul»itilution 
J'un  U  à  ligiiluro  h.  une  pince  hémostatique  »era  diflicile, 
fcdemudera  du  temps,  il  n'y  a  pn!)  à  li(mii>r,  on  pt>ut  laisser 
Bine  jHni-i?  k  demeure,  et  ou  le  fi-ra  au  ^rand  txjnélico  du 
BlDaUile  dont  l'opération  sera  ainsi  rendue  uioins  longue, 
■|ui  jwnJra  moins  de  sang  et  dont  la  tumeur  sera  ainsi  plus 
mj'idcment  enlevée,  ce  qui  n'est  pas  inJilTiJri'nl.  car  j'ai  vu 
linoj  niiiufir  sur  In  tahle  d'opération  un  ntalude,  a^uré- 
niHiil  trt>s  anémié,  mats  qui  aurait  certainement,  k  mon 
kumble  avi»  du  moins.  (;a^ii<<  à  être  i>pijré  avec  plus  de 
prwtesse.  Or  IVmploî  des  pinces'hrmnslaliques  mu  parait 
rtoliwr  une  des  conditions  de  cette  rupidilé  d'exécution.  Je 
nVtonnerai  «ssupi-menl  aucun  chirurgien  en  lui  pro|ioi*ant 
ceprcctklé  :  c'est,  comme  le  tamponnement,  l'application  Â 
un  cas  particulier,  je  ne  dis  pas  spécial,  de-t  procédés  opé- 
nloires  que  nous  employons  journellement  dans  la  chi- 
nirpe  des  autres  régions  et  on  particulier  dans  la  chirurgie 
•Ivs  cavité». 
J'ai  répété  les  mêmes  mana>uvres.  |jini]>omit'menl  et  ap- 
liitRlion  ile^  pince«  hémostatiques,  dans  une  opération  que 
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j'ai  fnite  en  mai  (loriiîer  avec  les  docteurs  I*olym6ne  et 
Mnrquéiiy;  et  je  m'ensui&daulnnt  plus  nUii-ili-  que  le  ma- 
lade étjiil  L-iR-ure  un  du  cuu.\  i|Ut  ii'aiirHieiit  pu  fiicilviUL> 
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supporter  uii«  tro|)  luurde  perte  de  sun^. 

Je  n'insislc  pas  »ur  les  détails  de  l'nbsfin'ation,  puisque 
ru])]ilicutioii  de-i  pince»  el  du  tnniponncmeiit  n'olfre  aucuiW 
dilTérence  avec  ce  que  nous  vuyons' ailleurâ  :  vugin, 
bouche,  etc.,  «te. 

.l'ujoutu  que  je  n'ai  pas  jugé  utile  dnns  ce»  deux  dentiers 
cas  dt>  mettre  un  tube-siplion  ;  j'ai  imniédinleuu'ul  placé 
une  sonde  à  demeure,  et  apr^s  avoir  serré  le  plus  posâibl« 
le»  bord^  du  la  pltiio  vésicale  contre  h-a  pinces  et  les  lanières 
de  giize  iodntormée.  ji-  ne  me  buis  pus  beaucoup  préoccupé 
de  la  sortie  de  t'urine  par  la  p!aie  hypogastriqne.  Kn  rait  le 
pansement  ui'dépen  niouill(^. 

Cette  manière  de  faire  ne  pnruUni  ]ius  e\cessiv«  à  c«ui 
d'entre  les  spijcialistcs  pour  lesi]uels  la  suture  totale  de  Ia 
vessie  est  une  hérétiic,  qui  croient  comme  ft  un  article  it» 
foi  à  la  néceî>sili'-  absolue  et  constante  du  slplioimage  de  la 
ves»*iu:  elle  satisleta  le»  chirurgiens  i[iii  ]ji.'iiBenl  iju'il  laul 
subordonner  les  procédés  opératoires  aux  eus  particulier» 
en  présenre  desquels  on  se  trouve,  et  je  pense  qu'elle 
ralliera  tous  les  hulTrages  si  jeudis  qu  elle  ne  ma  pas  paru  re- 
tarder outre  mesure  la  eiealrisation  coniplf-te  de  la  vessie  : 
mes  deux  derniers  malades  se  levaient  le  quinzième  jour  : 
il  faut  cependiint  prendre  queli|ue$  précautions  dans  la  su^ 
lure  de  la  vessie  si  on  veut  obtenir  ce  prompt  résultat.  'l 
Assurément  il  vaudrait  mieux  pouvoir  suturer  la  vessie 
complètement,  mais  il  faut  avant  tout  obéir  aux  indicit- 
tions  :  or  la  principah  itulicarioii,  fjuainl  on  opère  un  indi- 
vidu anémié, c'est  de  faire  une  opération  aii>si  rapide  et  aui«i 
peu  liémorrliagiqtie  que  (lossible  :  c'est  obéir  à  ces  deiu 
préceptes  qu'iiijpliquer_  des  pinces  liémoslatiques  cl  fai« 
le  tamponnement  ;  la  rapidité  de  la  guérison  u-*!  une  indica- 
tion seeu)idaire. 

Telles  sont  les  considôniUonâ  que  je  tenais  àdévelopper 
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il  m'tst  agréable  de  me  trouver  on  coinmtinaulti  partielle 
d'ite»  avec  mon  umi  Ul-shus;  j'eiiiière  i|u'il  ne  larOfira  à 
iiouiiiH)iilr«r  et  ii  nous  (lin>  qui)  pense  en  tout  comme 

moi. 


REVCE  CLIMOUE 


rKyitc  séreux  du  rein.  Extirpation  de  la  portion  libre 
de  la  pocbe.  Ouérison, 

Pur  le  D'  RtejLUiu), 


M'*M,..,jrtiirnaliîri-e,  ilf:éede  Jîîi  ans,  outre  le  30  aofitOl 
ui  {ii'lit  lii'»[>i(ul  Saiul-Mii-'Ilfl,  jiDiir  île  vIuKriilL-a  iluuluurs 
siéent  <tai)6  lu  région  lombaire  droite,  ^'irradiant  mime 
d-iu*  la  cui&se  droite  et  l'i^paule.  Ces  douli'urs  sont  *xfis- 
|iérâ-s  [Mir  la  pression  cl  la  murcbe,  tandis  que  le  repos 

leSQlk'IIUU. 

U  maladea  été  réglt^e  à  ITan»;  les  règles,  d'abord  irré- 
guliiVi-s.  se  Sunt  ré)i;ulanséet)  oiisuile.  mais  un  ri->lu[nl  dou< 
Iciireiijes  et  tri-s  abondanles.  Elle  a  vu  onze  coiiclies.  sans 
««ideals  sérieux;  la  ménopause  s'est  proiluiti-  \\  49  au»  cl, 
iv[ms.  lett  pertes  blanclics  et  ruugos  qui  fatiguaient  la  ma- 
lade dqi  oessé  l'empiétement. 

Lea  douleurs  qui  se  produii^aienl  surtout  au  moment 
de*  rf-glen  ont  eepeiid;ml  persist*!.  f-'étencUml  A  lout  le 
TenU'e.  «itl-fteanl  parfois  dans  les  reins  sans  loealisutiuii  lixo. 

La  malade  est  d'ailleur«  une  m'rveu»e,  ol  au  moment  du 
U  itiAnopaiise  file  avait  eu  plusieurs  attaques  liy^lériqne». 

11  y  mieux  mois,  après  une  purgation,  survieum-nt  des 
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doulourslrèsTÎves  localîs<!'>os  à  lit  r(^gioDlninI>Aire,  avec  des 
envies  fr<^queiitasil'allt.Tii  UiHJIIeeLil'uriuer^un^y  rëu^iir. 
Ces  Joulours  durent  toulc  la  nuit;  au  matin  ello  ivnd  nue 
certaine  ijiiantili^  d'urine  coluréc,  el  les  douleur?  aiguc» 
cessent  inuut-dialemunl,  maîg  la  »onsibilité  «ourde  dv  ta 
région  persiste,  s'cxa^pérant  par  moments  et  s'irradiant  lo 
long  du  trajet  do  rurutèru  ut  dau«  tout  Iii  vcnlra. 

Cette  Tenimo  n'est  pas  amaigrie,  son  ôut  ^éiiérii]  parait 
bon,  aucun  gonflement  extérieur  n'ost  vieillie  dans  larégilOi 
donlaureitse,  elle  n'a  souvenir  d'aucun  Iraumalîsme. 

A  la  palpation  bimanuelle.  on  trouve  fiicilenionl.  à  droit 
un  rein  très  augmenté  de  volume,  et  tvi»  douloureux,^ 
semble  avoir  sa  consistance  normale,  rien  n'indique 
fluctuation.  Dans  l'impossibilité  de  faire  par  l'cxplonli 
médiate  snulc  un  dîa^'uostîc  précis,  nous  proposous  &J 
malade  une  incision  exploratrice  qu'elle  accepte. 

Le  B  septembre  181tl.  une  incision  exploratrice  fail«i 
lieu  d'élection  dans  la  région  lombaire.  parallMc  au 
du  carré,  fait  arriver,  sans  incident,  .sur  la  hvf.  posli^rieu 
du  roin  qui  est  lisse  et  violacée;  le  doigt  constate  focih 
ment  de  la  llurtnation  à  ce  niveau.  Avec  l'aide  de  ne 
collègue  et  ami,  le  l)'  .Vruould,  nous  dégageons  peu  A 
lo  rein  do  sa  loge  et  [louvons  constater  ainsi  que  sa  : 
postérieure  est  recouverte,  dans  sa  moitié  supérieure,] 
une  tumeur  liquide,  qui  se  prolonge  vu  baut  autour' 
l'extiV-milé  supi^rienre  de  l'organe. 

Cette  poclie,  incisée,  laisse  s'écouler  environ  200  gr 
mes  d'un  liquide  séreux,  coloré  par  dit  sang.  Li>s  paroisj 
kysie  tioul  peu  épaisses,  sa  surface  interne  est  lisse.  < 
rein  en  avant  de  lui  parait  sain  et  reprend  facilement, 
les  fausses  côtes,  la  place  dont  le  kyste  le  chassait. 

Itieu  n'indiquant  une  lésion  rénale,  la  palpiUioti.  pnui 
jusqu'au  niveau  dti  bile,  restant  négative,  nous  nous 
dons  à  rés^-quer  fiuiplemenllti  plus  possible  des  parois  I 
ti(|ues.  à  cautériser  ce  <|ni  persiste  do  lu  face  interne 
du  chlorure  de  xiuc  Ji  I  / 10  et  uous  fermons  la  plaie  a| 
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lîr  placé  une  mèche  de  gaze  iodoforméL'  pour  lu  drai- 
iip.  Sulurv  des  parties  supi'rieiircs  et  iiif^-rieures  du  la 
ie,  en  ëla^s.  Pnn8«mi>nt  à  \n  gaitc  iodoforiuée. 
Le  i  septembre,  pi-ciniur  pan&Dnionl  ;  ou  cali>ve  le  drniii 
de  (.Mio  iodoformée,  mais  comme  il  s'écoule  uni-  certaine 
qiiantiléde  ftprosilé,  jf  plai'^e  un  dr«in  rio  caoïilcliouc.  La 
malade  n'a  cl  n'it  eu  depuis  l'upéraliou  aucune  élévation 
if  ti^mpérature. 

Ln  10  septembre,  pan  moment.  îl  n'y  a  presque  pas  d'éf  ou* 
Irnii'iil  »iiro-8ituguînok-nl.  Ou  supprime  le  drain.  I*au50- 
menl  i  la  gaze  iodoformée. 
U  |>laie  tie  réunit  sans  rien  préscnlor  de  spécial  ;  au  buut 
qiiiniL'  jour»  le  li-ajel  du  drain  csl  comblé;  «iirf's  trois 
Jnes.  la  réunion  e^t  nomplèle.  La  malade  ne  soiiirre 
même  en  faisant  de»  mouvements,  et  quille  l'Iiftpital 
Sdclobrc  puraissaul  ^ulîrio. 
ht  rpvu  cetli*  malade  Jt  la  lui  de  l'été  do  iS^i;  elle  me 
à  n'avoir  ressenti,  dopui»  l'opération,  que  parfois  de  lé- 
ffretd>inleiir!i  dans  le  ventre,  sans  prédominiinm  dans  la 
npOD  luiidiaire  droite.  A  la  palpatiou  le  rein  de  ru  r61é 
^t  do  volume  numial  et  en  place.  La  f^uérison  &Vsl 
W  maintenue. 

t/.'llc  uj)éralion  m'a  paru  présoiilor  uu  certain  inténH  de 

trâit<|ue  le  (léveloppemmit  du  kyste,  en  général  indolore, 

■ndileau  contraire  avoir  été  parLiculièremetit  douloureux 

lia  cette  malade.  ««  que  le  refoiilcnu'nl  du  rein  j)eul  faire 

toiprendre.  De  plus,  on  ne  retrouvait  amuii  anlrci-ili-nl 

nireumalîsme  dans  oon  histoire;  eiilîu,  la  guérison  qui 

Me  complète  plus  d'une  année  «près  rinlervi-iitinn  a  été 

henue  par  une  opération  fort  tt^imple.  Kllc  a  en  elfel  cuii- 

W&é  seuli-meiil  dans  la  résurtion  dos  parties  libre»  de  la 

fUoi  du  kyste.  Sa  portion  adhérente  au  tissu  rénal  a  éti^ 

'topcclée.  Sa  dissertlun  citt  obligé  h  alta(iner  le  lisi^u  rénal, 

kià  usl.  on  le  s<iit,  possible;  nuiis  cette  compli':alion  opé- 

■loire  n'était  pa.t,  on  le  voit,  nécessaire,  pour  iissurer  la 

nàrison. 
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TTi  appareil  simple  pour  stériliser  des  sondes  et 
bOQgies  molles  (et  autres  Instruments), 

Pur  M.  le  D'  Robori  KvntMit,  muileeiit  «]iicia]i.<u!  i  Bcriû). 


La  sli^nlisulîon  de  tous  li^  iiii^trumonU.  qui  sont  dtetil 
h  Clro  iiitroduil»  dans  la  vessi*>.  purtit^ulli'rvmeut  dt-âsûi 
et  bougiez,  est  une  néceKMti^  absolue  pour  le  Iraitui 
des  maladies  dos  vo'wr,  urinuin-s,  i]Uoii|u'tl  y  ait 
aâ»L-x  de  [iraticiL'iis  «t  même  de  >i|)i>cinlisti>s  qui  iiéglig 
cette  condition  importante.  La  micetsiiilé  de  l'asefisiQ 
plus  rigoureuse  est  puurlnnl  L-vid(.-iitc  dnns  les  ca»  <]e  i 
tion  intomplèl'' prnnamwite  ou  traiisiloirv,  surtout  ■ 
eat  tThyppFlropliie  de  ta  prmîale.  Ur,  la  stérilisation 
insiniuiciits  v\\  niûtul  ou  eu  caoulcliout'  peut  ^t'efTccluoi'l 
di)  IVuu  bnuiUHnle;il  n'y  a  de  difliouUO>r|ae  pour  Ir^ sol 
et  bougie»  fragiles  eii  ^'ominu  potîe  ou  on  itoic  (fil6Q)i1 
sont  puurUiit  indiâpuuâubles  pour  lu  Iraili'ment  de* 
tions.  Il  y  a  trnis  cnn/Zitious  h  remplir  duii$  In  stérilidiB 
dets  inslruiufuts  T^finbbtbloa  :  1"  In  slôrilisaliuii  doit 
parfuilt.-.  surtout  pour  les  sonde»  h  luinii^rv;  2*  la  stér 
tinn  lioit  biisser  —  pour  misons  économiques  .^  Ical 
siruiiieiils,  qui  6uiil  bien  cIilt^  vl  pus  trop  rO-sisl»nl9. 
intacts  quL' possible;  'A"  la  slérilitintion  doit  (tre  ^usc 
de  mainlenir  longtemps  beaucoup d'inslmnifnlsdf  lai 
stvriliecs  diuih  eut  ùljil.  pui!>(|u'iU  son!  mal  iiiUucncùs  [ 
séjour  continuel  dnns  des  liquides  désinfeclftnts;  —  d"^ 
côté  oti  est  quvlquerui»  forcé  d'agir  promptemcnt.  — Jft] 
d'avis  que  le  courant  de  vapeur  d'cmu  pure  esl  le  ]du»  ' 
pru  à  remplir  tontes  ces  conditions;  je  crois  avoir  plus! 
loccBsioii  de  justifîcr  ce  prineipc.  (Cependant  il  a'y 
encore  d'uppiireil  servant  ft  ce  but  qui  coil  facile  h.  mi 
et  H  trnnsporter.  Le  modifie  de  l'arhas,  qui  représenté 
seule  tentntivo  faite  jusqu'à  présent  dnn&  cette  diretrlil 
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îtoniil  siipporler  une  cniifuio  sérieuse  relativemont  à 
eM. 
La  simplicité  île  l'iippareil  que  j'ai  iiivi>ntû  mo  disponse 
i«  dwcriplioi)  détaillùo.  La  vapeur  su  développe  dmis  la 
iluillu  (en  verre,  fer-Uliimr  ou  ciii^Te}  passv  dniis  le 
ii-ercle  piir  le  lulie  on  vurre  h  à 
piK  par  If  tuyau  en  ijomme  ot  sort 
pourpii5.s4.'rdaiiÂ  uiiautre  tube 
,\em  c  <l  et  immédiatement 
le  grand  tube  qui  vu  jus- 
fond  de  la  bouteille.  A  d 
sondo  e^t  appliquée  au  tube 
La  vnin-itr  duil  aimi  passer 
FiiitMetir  rfr  la  soriilf,  sortir 
son  œil  el  Irrmp^r  les  parois 
iirrs  et  en  même  Itntjm  aussi 
Irirurei  de  /«  sonde.  Entiii 
:U'  di-rni^rt*  entre  vn  f  Jhhs  te 
tuln'cn  verre /î/pour<]uitlcr  déliiii- 
liveiiieiit  l'appjireil.  Pour  mhunjtr  i- 
k  «mde,  on  ne  In  mettra  dans  le 
jauiil  tube  que  torique  ta  lyipeitr 
B>  rf'yrt  cil  ftleÎH  il^re/o/ipemeiit  ; 
e'^t  |Nir  ca  moyen  qu'on  évite  L'a- 
molli s,;4iin)ent  de»  iiislruineiits  qui 
tffivo  après  un  certain  espiit-e  do 
Iciups  dans  le!>  appamilii  h  vapeur 
Iw  pluK  en  usage.  La  reehen-he 
iiKtériolnr/ique  exécuUie  dans  un  tab<iraloiru  tr^s  connu  ici 
fu  la  biiMiveiHnucc  de  quelques  confn>reft  assez  conipé- 
hnls.  a  mon  Inique  des  sundcsinfectéa  pur  t  urine  H^com- 
ftit'^  Itiiiif  eu  état  humitlr  tjue  see)  Hunt  devrniies  uM/es 
eprts  tui  séjour  d"  7  miuiilef  l^damjii  plupart  des  ra-t  etl 
tminuies)  dans  fap/iareil.  Une  sonde  Mercier  (1).  ii'im- 

■  d)  Un  Vbroms.  Pwlfi.  Il»,  ruQ  il«  Kiroli. 
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porte   cjuel    modèle,  a   supporté  sans   aucun   di 
H  foii  la  slèrilisatioti  ;  il  'paraissait  inutile  rf*"  eon(in\ 
eore  lr.i  épreuvet  avec  la  xonile  inttiele.  Voili»  pourfll 
crois  qiio  mon  nppareil  rrpoiul  aux  exiyritees  mrnfU 
Le   prûc  6ljiut  Irùâ  modt'tré,  l'appareil  doit  Otrc   ~ 
surtout  par  les  Malades  </<•  la  pr\ 
par  te  pratirieii.  Ij'  mitlaile  fst 
èltit  tlfi  sléritispr  sa  son/ti'  lut-tïiéii>ei 
aussi  se  servir  de  f  appareil  romrm^ 
voir  stérile  pour  la  sonde.  Le  pratiei 
n'a  pas  iris^  anuvent  IWa^asion  i\v  (A 
riser  est  en  étal  d''-ffectuer  en  peu  dt 
et  facilement  la  stérilisation  de  ses 
soit  cPt'uses.Miit  soli<)f>fl,  chez  lui  e. 

fji     I        transporter  dan*  te  /jratul  tube  au  m 
j      |l|||l'        A  côté  dune  sonde.  2-3  l/ouyiei  p 
,||  :  trouver  place,  m^me  dan»  ce  petit  lU 

l'ur  uuc  ijonglruction  tr^s  simple, 
reil  SD  prête  aussi    fi  sWriliser  en 
toinps  3-3  bouffies  ou  soudes  ou  n'h 
/fueh  hi\trumeuti  en  métal,  t'n  tnift 
À  \      j       '        dite  B.  plus  grand  et  pas  lieAuoou] 
'   '  cher,  fonslruil  dapr*s  le  mime  pri 

se  prêt»!  à  sldriltftDr  en  mhne  temps  i 
f/ie'  et  autant  de  sondef.  Ou  peut  u 
inlroduiro,  pour  les  stériliser:  a)  M 
ffirs  ou  sondes  m  mêlai  à  la  fois;  Ù 
MoJùlo  U.  ?"*  instrument  urulof/it/ue  ijue  se  soit 
tinilièrement  le  lithutriteur  rtlecylos 
e)  n'importe  quel  autre  inMrument;  d)le  néeessaire  de  ^ 
ment.  L'appareil  modèle  B  rrpond  i)  toutes  les  exiijem 
praticien  aussi  bien  qu'à  relies  du  spécialiste.  Un  Iroî 
mode  le  C  peut  suffire  m*nif  h  de  grandes  eliniques  i 
giques  ail  beiuicoup  de  sondt;s  sont  en  usago  permi 
On  |>eul  y  sli'-riliscr  en  7  minutes  20  sondes  molle*  et  t 
de  bauijies,puis  20  sondes  et  bouffies  en  métal,  enfin  le 
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I  iriuwft  te  eysloKcope  a  la  foh.  Waillcurs  co  module  peut 
\*m\  être  pni(tloy<i  à  la  8t«^Tilisalion  de  n'importe  quels 

iiutruments  et  ni>c«s<»in>s  de  paiineniont.  I.a  coiistrui^tioii 
\is  CCS  Appareil»  se  fait  dans  l'uttlier  connu  pour  appa- 
|Ril»sriciilirii(ui.-â  du  docli'tir  II.  Hi'hrbeck  (Berlin,  KurU- 
llnsse  24).  (|ui  marque  vhaque  appareil  uvec  son  cbrlTre. 
dëfiAt  |>our  tuuloU  France  est  chez  Collin  {Maison 

thrrtèrtr;  Paris,  )>,  rue  de  l'iScole-de-Médcuine), 


HoâiAcatlou  A  l'uréthrotome  de  Maisouueuve, 

l'ar  &[.  1«  Df  CoLtv* 


L'orétlirotomo  du  .MaÎBonuL-uvc.  que  l'on  umploin  g<!n6- 
llpmont  à  cnnse  de  sa.  grande  siniplii;it4  vi  de  an  bont«>. 
Yiduiniit,  jtt  crois,  un  in«lrtim<-iil  meilleur  ai  l'on  niodi- 
lil  wn  conducteur  cotirUt-  d«  iiuniiùrv  à  lu  rendre  h  lu  Tois 
ilucU^ur  de  la  lame  ur(''Ihr()tntnti  et  de  lu  srtnde  à  bout 
tiufH^  qu'on  doit  laisâiT  il  demeure.  Voici  en  quoi  consiste 
timilîlîr-Htion  quu  j'ai  réulisco  :  1'  j'ai  supprimé  les  an- 
as  du  conducteur  cHimclé  et  k'R  ai  rempluc(!s  por  un 
ivillon  mobile,  il  douille,  fixO  pnr  une,  vis  di;  pression  et 
Ddu,  vis-à-vis  de  la  rainure  du  l'iinducleur  ou  ^tis-Mi^re, 
I  four  le  plissage  de  lu  lame;  2"  j'ai  (ait  tain?  un  pas  de  vis  & 
xlr^mité  du  condnrt(^ur,  pour  y  fixer  la  lij^f  droite. 
Ainsi  modifié,  le  simple  instruuu^nt  do  Maisonneuve 
Ire  tous  les  liViintages  que  possèdent  quelques  ur<''thro- 
D«  Lien  plu*  compliqué!*,  qui  depuis  longtemps  ont  lîtô 
nslniils  sur  lu  priucipe  ei-dessus  ;  c'ost -A-dire  :  opôrnlion 
I  courte  et  plus  simple,  asepsie  plus  complète,  mêrn- 
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nismcplus  ^l'ir.  Pour  ili^iiiontrer  la  rnj'iililé  fl  Iji  simpTirilé 
tl'exécution  <1»  l'uclu  opuraloire.  il  mo  ^uFlira  de  lU/crirc  et 
d'iinalyger  briôveniuiit,  «luoii  l'iiii  et  Tiiutr*!  cna,  le  munud 
chirurgical  qui  fail  suite  il  la  sr>clioii  iirélhrotnmiiiue  et  à 
IVxlraclioti  (le  U  lame.  Avec  l'iirêlhrotomo  k-l  qu'il  tst  n«- 
joiinl'liui,  il  faiil  relîrer  rupiiiiri-'il  jiis(iu'â  f«  que  rarmii- 
ture  d<*  la  bougie  se  présente  au  méat,  ftalsip  oMIc-rî  avec 
le»  iliilgts  de  la  main  -jauclie  et  In  iiiniiiUiiiir,  lUnis^er  «.-iifin 
le  condui'teur  avoc  la  main  drnile.  La  conibiituisou  dv  c«s 
deux  manœuvre»  n'est  pas  diflicilc.  il  est  vrai,  mai»  ollt 
u'olTpe  pas,  au  point  de  vue  nn-panique.  assez  de  niniplirit^ 
et  du  régularité;  d'une  part,  eu  elTet.  l'armaturo  ^\v  la 
bougie,  nécessaireiiiL-nt  lisse  et  mince,  enduite  d'un  corj» 
gras  et  lubrifiée  par  le  siing  et  l'urine,  ne  se  trouve  pas 
UËïiurémt-nt  dtiiis  dis  euudiliuns  Tavoruble^  pour  ûlre  birn 
fixée;  d'iiulre  piirl.  Il'  inimlurteur  long  pI  «ourbt;  nbligelit 
main  droile  à  fain;  de  grands  tours  pour  le  dévisser.  LInfiD, 
auï'^itôt  lu  cuiu1u<'li;iii'  euli-vé  il  lunl  lui  substituer  lu  tigo 
droite.  gliss<;r  sur  olle  la  sonde  ii  bout  i^oupé  el  enfoncer 
tigo,  soude  el  armature  de  la  bougie  jusqu'au  niveau  ilo 
l'aiinoau  sectionné,  avant  de  pousser  plus  loin  la  sonde; 
c'est  le  rnnseil  que  donne  le  professeur  Guvon  iiliu  Aa 
rendre  plus  siire  i'introilui'lion  do  L'eltoderuifre,  ri  d'éviter 
plus  facilement  qu'elle  ne  butte  contre  les  petits  obstacles 
des  piirois  du  taual. 

Si  l'urétlirùtoinu  du  Maisonncuvc  porte  la  modification 
que  je  propose,  il  sul'fil,  en  retirant  la  lame,  d'ôtur  le  pa* 
vitlon  mobile  (en  tournant  h  tête,  stcbe  L't  propre,  de  h 
via  de  pression)  et  de  visser  dirL-rtenieiit  la  lige  dans  la  gli»- 
sU^re  ;  cette  mancRUVTe  est,  comme  on  k-  voit,  fiieile  et  do 
toute  iïiniplicilé.  Le  conductL-ur  est  laissé  dans  sa  position 
primilivc.  et  si  r>n  enfonce  à  ce  moment  la  sonde,  on  e*t 
sur  qu'elle  glissera  jusque  dans  la  vessio  sur  un  inslrumeuj 
rigide,  de  m£me  courbure  que  le  cunni  et  qu'elle  atmutii 
sans  aceiileuts,  au  réservoir  qu'elle  dnil  drainer. 

Au  point  de  vue  ue  l'asepsie  relative,  l'urétlirotomo  rad 
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ite  plus  de  gnraiitii*  c[tie  rurêlhrotome  de  Mai- 
onneurc  actuel;  avec  ce  dernier,  en  elTel,  pour  dùvissor  le 
''wDdueU'ur  on  i-?it  obligil  d«  le  rutirer  cotiipl^temeiit  de 
1  uri'lhrc,  et  daD!>  ce  nnouveineiit  on  met  ni>t;(:^siiii'emei)t  la 
pliirurélhraleun  contact  avec  la  bougie  souilli-e  par  l'urine 
el  leséUtnents  pulhogènes  qu'elle  renferme  lorsqu'il  s'agit 
d'une  vessie  infectée;  c'ast  un  frnttemenl,  une  espèce  d« 
Bmïsa^e  m£mc  que  Ton  vxurcc  sur  les  surrnces  suigimutes, 
li|ui  favorisera  certainement  l'attsorption  des  ngenlis  se|>- 

On  peut  m'objecter  que,  même  dan»  l'urctlirotomie  la 
bieii\  fnite.  l'urine  se  met  presque  toujours  en  eontuct  avec 

iblessure,  elt|ue  lu  sonde  à  bout  conpê  exerce  en  pi^né- 
tnal  dan»  le  canal  ce  frottement  tii  redeulalde  !*iir  la  plaie 

élbrule.  En  ce  qui  cuncerne  l'urine,  nmllieureu-sement 

ftiil  est  vrai;  mnia  pour  la  somle.  les  choses  sont  bien 

SKrentes.  La  *ioiidc,  en  ellet,  pour  pouvoir  passer  duus  la 
tumi'Te  de  lu  siricluru  sectionnée,  n'a  pus  besoin  de  dis- 

ùdre  en  «éloignant  l'une  de  l'autre  les  surrini^s  de  l'incî- 
D.elle  se  contente  d'nn  plus  fuible  éi^iirteiueut,  elle  peut 
Bbioe  glisser  nu-dessous  sans  se  mettre  en  contact  direct 
prcc  elles.  Jo  veux  mime  admettre  que  ce  contiiet  tuit 

unplet,  inf^vitahle:  dans  n-s  conditions  également,  il  y 
■on  toujours  une  p"inde  dilVèrenee  entre  une  bougie  sor- 

ittL-lurgéede  bactéries  d'une  vessie  infectée,  etunesunde 
'prf(«rée  et  introduite  conformément  à  toutes  les  r^ies  de 
^awp&io  el  de  la  ciiirurgie  modernes.  Je  puis  ajouter  enlln 

lie  l'inlroduclion  de  la  sonde,  d'après  l'aneieu  procédé, 
tntralnc  uu  nouveau  frottement  de  la  bougie  sur  la  plaie; 
(ï  frottement  toutefois  est  moins  énergique  que  duus  le  cas 

k'édenl,  car  ta  bougie  suit,  dans  le  mouvement  d'intro- 
liou,  la  paroi  inférieure  du  csnul  ;  elle  s'accole  au  con- 
A  la  paroi  supérieure  dans  le  mouvement  d'extrac- 
,  el  surtout  nu  point  de  réunion  de  la  potliou  droite  du 
noal  urétbriil  avec  la  portion  courbe,  en  ce  point  mâme 

I  nporié  ordinairement  la  section  urélhrotomique. 
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L'în&trumunt  origiiiul  de  Mui^onncuvc  tloonc  à  ta  sol 
un  conducteur  souple  et  mou  dans  Inulp  sa  longi 
thrale;  il  est  bien  Tnil  poursuivre  toutes  les  sinuuMtésdu 
canal,  maitî  il  ne  présente  pu^  une  garuntio  absolue  au  point 
de  vuL'  de  la  si'^retw.  En  elTel.hi  .sonde  peut  4lre  arrèlire  dans 
sa  progression  par  une  sulllie.  ot  surtout  (lur  lu  fond  d'une 
dilatation  siégeant  au-devant  d'un  obstacle,  dilatation  qtii, 
iiiléressani  la  paroi  inférieure,  se  trouve  sur  le  elieminqilt 
la  bougie  et  lu  »onde  suivent,  eu  aliuntdu  méat  à  lu  ves 
Le  professeur  Guyon,  avec  lu  petite  niana>u\Te  que^ 
indiquée  plus  haut,  évite  de  huiler  ave«  l'exlréniité  ilol 
sonde  contre  les  obstacles  de  l'urétlire  placé  en  uvnat  i 
sténose  incisée,  en  lui  donnant  un  conducteur  rigide  ;  n^ 
quoique  bien  supérieur  à  l'ancien,  le  procédé  do  l'^l 
professeur  ne  nous  met  pas  à  l'abri  de  quelques  petite . 
dents  que  j'indiquerai,  I^  où  lu  sonde  n'a  pus  uu  autre  jjiM 
que  la  hougie. 

Il  F>uffil  que  la  bougie  soit  trop  souple,  ou  la  soude  I 
rigide,  pour  que  celle-ci  entraîne  la  première  dans  la  dili 
tiun  et  lu  tasse  fléchir  :  l'une  et  l'autre  butteront  col 
l'obslaclo  et  lu  sondo  ne  pourra  se  dégager  qu'avec 
cullé.  Cel  accident  se  produit  surtout  au  nivean  de  l'ur 
proaUitiquo.  quand  il  c»t  creusé  par  un  profond  âîIIou  i 
certaines  hypertrophies  dus  lobes  latéraux,  et  il  y  a  eni 
temps  obstacle  à  l'pntrée  de  la  vessie.  Dans  ce  eo.->,  Icsi 
séquences  de  ruccident  peuvent  être  aË«e][iniporlaiite8.9 
prostate  est  molle  et  friable. 

Pour  qu'un  conducteur  souple  soit  un  bon  conducii 
il  est  indispensable  qu'il  soit  tendu  ;  cette  tension  est  ta 
à  ohtenti'  en  retirant  légèrement  la  bougie,  et  peut  5«  | 
duirc  nntun'llvment  par  la  provocation  d'une  conlracli 
réflexe  du  col  vésicul.  si  ce  col  est  normal;  mais  chex' 
râlréci  de  vieille  date,  chez  lequel  rurélbroloniie  a  été  ! 
dispeusable,  je  crois  que  ce  réflexe  peut  être  difficilen 
obtenu,  vu  les  lésions  aiiatomiqueft  en  urrii;ro  des  sténo 
1res  serrées.  11  me  semble  que  laissée  de  c6té  1»  traction  i 


■  KVOE    CLIMOVB. 


ISS 


1  bflogii!,  il  ne  reste  pitn  un  nuire  moyen  de  dégngvr  lo  bout 
k  U  Huide.  que  d'imprimer  A  celle-ci  itii  mouvetnent  de 
fii;iD&bce  tnnyi>ii  c^t  Inind'i^lro  infaillible,  puisqu'il  osl 

onUaanA  h  un  h»Mird  qui  peut  niiincjuer. 
'  AuMÏ,  quand  on  relire  tu  buugie  pour  In  tendre  et  dé- 
■In  U  rnudure  produite  [uir  In  sonde,  on  s'eitpoaf  eou- 
'^ml  k  laisser  celle-ci  h  l'ouverturL-  du  la  vessie  mns  con- 
durlptir.  Cula  est  d'iiutunt  plus  Tréquenl  que  le  mouvement 
if  nilniction  a  éW  plus  souvent  nipét«>  el  d*au(ant  plus  pro* 
bli^qui*  In  bougie  vsleourtv,  et  l'url-llire  long', 
te  ciinduclfur  métallique  itlimiiio  prcsqui>  tous  les  in- 
iivtfiiii.-ut.<t;  il  est  sûr.  cl  oltre  une  ri^^iditi.^  au[R'rieure  à  la 
pD  mHxinia  que  Ton  ponrriiit  obtenir  avec  la  bougie; 
nie  à  peu  pn^  In  m^nie  rourburii  que  l'uW'lhre,  et 
rtonsvqiient  il  nu  lu  tnullniite  pus;  il  est  âoliduiru  avec  la 
tlige,  el  à  l'aidfî  de  celle-ci  on  peut  lui  imprimur  dun  mou- 
lt»,  inoditier  son  inclinaison  sur  l'borizon  et,  par 
F,  «es  mpporls  avec  Jes  paruitt  du  c-unal  duos  lu  ens  où 
hmidv  viendrait  h  butter  contre  quelques  saillies.  Il  peut 
'exarlftriL'nt  dans  I«  position  dans  laquollu  on  a  pra- 
fruréthrotoniie,  <>t  par  suite  guider  le  hec  d»  l'in^lru- 
it  AvscuMl«ur  jusque  dans  la  cavidS  vésicnlc.  Knlîn,  on 
Intire  alvsolument  comme  un  mandrin,  vl  alors  m-uIc- 
il  entmlne  avec  lui  la  iKiugie  par  l'inti^rieiir  de  lu 
de.  l'mp^rhuiit  tout  contact  avuc  les  parois  du  canul. 
[La  modiliealjon   que  je  propose  présente  surtout  des 
']iiii!>  ci-rtaiufi    ri^lrvcissemenl»  infrancbis^iiblcs 
ni^'ifS,  et  qu«  l'on  esl  assez  heureux  pour  Irun- 
'par  riuttruuii'nl  de  Mnisonncuvc.  introduit  sens  lese- 

i  du  rnt/ii-ti'rhrnr  li  ta  nuilr. 
loMilâl  upK-s  avoir  pratiqué  l'uréthrot^imii;  et  retînt  la 
r.  on  a  (oui  prâl  le  conducteur  pour  ta  sonde,  tandis 
taTvc  l'inslrumeut  à  nnnuaux  fixes  on  reste  sans  guide, 
hnt  alors  renoncer  absolument  aux  avanla^'s  ilu  con- 
tour rt  introduire  une  sonde  urdinuirv,  ou  couiinencer 
l'iutroduction  d'une  bougie  arnn^e  qui, avec  la  ligo.ser- 
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vira  (Ifi  ffoUïe.  Dans  les  deux  cm>  c'est  une  nouvelle  opi^ra- 
tion  &  laquelle  il  fnul  avoir  recours. 

J«  i-iiiis  uvoir  (Jvnioatré  par  eni  exposa,  peut'élrc  un  | 
long,  (]uu  lu  modification  âinipose  au  point  tk-  vua  de  la 
science  et  <lo  l'urt  chinir^ical.  J'ignore  »i  elle  aurait  une 
li(-ni-cu!>e  inlluence  sur  lu  âtalistiquo  déjà  brillnale  de  l'uzrf| 
ltiroti>inio.  ■ 

Mi's  inallrvs  le»  professeur*  Corradi  et  Del  Grec»  ont  iii- 
veiitu  di'it  inod<Me>  d'urtHlirulointts,  qui,  (juoîque  cun){ili- 
qut>«,  possiNlent  une  dispo!>ilioii  pcniiellaut  de  placer  h 
flondo  sur  le  guide  du  conducteur  canncU-:  c'ci^t  en  tel 
vo}iinl  upénir  que,  j'ai  pu  me  conv'sincru  entièremt>nt  de 
l'utilitt^  do  c»'lt*'  dii^positton,  et  constater  qu'elle  oITre  de 
r^ols  iivautap'S  pour  l'introtluclion  do  U  »ondo.  Kuli»  je 
puis  ajouter  t]ui>  dans  quelques  en»,  des  sp4H:ialiBles  ont  iù 
ri'nonoor  &  introduire  la  ^oride  avec  l'appareil  d<-  M(li^on- 
neuve,  et  rveourir  à  une  «onde  onliuûre  munie  d'uu  m 
driu  k  courbure  lléuiqu^. 

Je  c<U)Clu^  donc  en  dîsajit  que,  sauf  dons  quelques 
exceptirtn^  oit  l'on  doit  employer  de»  instrumenta  spé^a 
l'urélhrvktome  do  yaiM>uueu\e  modifié  ^cl  luus  le»  «uckns 
■ftod^ee'  peuwat  Mre  modifia  de  c«Ue  t»(onj  reste  encore 
t«  iMNUeùr  et  le  plu»  [vali^ue  tita  ttppueiU  pour  l'unl-thro- 
hMai»  luterae. 
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«ïun mortes  en  bas  &|te  :  l'une  k  i  mois,  l'autrt*  h  13  mois, 
lu  [Kf»! mort  &  râpctlo  i  mois.  A  deux  sœurs  achipllement 
mintes.  L'une,  âgée  de  t6  ans,  etil  alteinte  d'une  coxalgie. 
L'uatrc,  if;êv  do  19  ans,  est  bien  porlsnto.  Lu  sujet,  bien 
tonslitué,  n'n  jamais  ûté  tuuladt'.  Un  i\e  peut  relever  aurun 
aatMdent  de  strunie  diuis  sa  jeunesse.  Il  n'a  jamais  eu  do 
blennorrhagîe.  Il  ne  tciusse  que  trf>ft  rarement,  «ans  avoir 
jnm!li^  l'u  d'Iiémoptysiu. 

Eu  IKSit,  le  malade  SB  souvient  avoir  éié  atteint  tout  à 
con|i d'une  douleur  très  vive,  ait^goantd&ns  le  tlancgauclie. 
Celle  Juulour  venue  Bubitoment.  sans  cause  connue,  et  met- 
IU)lleinRladedaiisrimpoi<ftibiliti^de  !«e remuer,  adurécini] 
i  iix  jour^.  puis  a  di^pnru  stui»  hiisscr  de  tracer,  el  sans 
fltms  reparaître. 

Le  7  avril  I8Î>0.  —  Le  mnlmlo  urine  pour  la  première 
foi*  du  sang.  L'hématurie  n'est  cependant  pas  persistante, 
tpclques  miclîons  sont  absolument  claires.  Le  sang  vient 
»u  commencement  de  ta  miction.  En  miïme  temps  douleur 
aa  moment  de  la  miction,  elle  s'irradie  dans  les  aînés. 

A  la  fin  d'avril,  le  malade  va  consulter  le  D'Mali^cot,(|ui 
le  lr.iil(!  par  les  instillations  au  nitrate  d'argent.  Ce  traite- 
tncTil  ilwre  pendant  sis  mois.  A  In  suite.  amiJiinration  no- 
tuLle,  —  plus  d'iiémalurîo,  —  plus  de  douleurs  on  urinant. 

Oi-iobrv  18ÎI0.  —  Le  malade  cesse  les  instillations.  L'hé- 
nialuric  réparait  alors  ut  les  donleura  reviennent.  La  dou- 
leur ti'iilend  aux  reîns,  et  est  surtuul  vivo  au  moment  de  ta 
miction. 

Tuus  ce»  Kvmpl^jmes  augmentent  do  plus  on  plus,  et  de- 
noDQCDt  plus  intenses. 

ùtcfinlire  W'JO.  —  Le  malade  va  consulter  M.  le  profos- 
sC'Jr  tiuyon,  qui  lui  institue  un  traitement  par  les  bains 
nlins,  par  t'npplicalion  de  deux  cauli^^res  sur  la  paroi  iibdo- 
e,  au  niveau  do  la  face  antùrieuro  do  U  vessie.  Eu 
i«  temps,  huite  de  foie  de  morue  h  l'inlttrieur.  Suppo- 

«res  à  riodofonue  et  à  la  cocaïne.  Instillations  à  la  gly- 
ol*la  créosote.  Ce  traîlomenl  est  suivi  parle  malade 
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jusqu'au  mois  de  mar$  1691,  sons  qu'une  ant^Uioratîoii 
table  se  soit  prodiiitv. 

Mort  1891 .  —  A  ee  moment,  le  malade  présente  une  fré- 
quence extrême  de  lu  miction.  Lu  jour  il  e»l  oIili^<;  d'urtncr 
tous  les  quart:^  d'heure,  la  nuit  il  et>t  forcé  de  se  lever  suii 
etvingl  fois. Kn  môme  temps. ses  urines,  troubles  nrdiaaï 
romenl, contiennent  parfois  du  »aug,  les  douleurs  sont 
vivoa. 

Avril  1891.  — Le  malade  est  trnitâ  du  nouveau  p«r  1^ 
D'  Mal«ït'Ot.  qui  lui  fuît  au  niveau  des  reins,  et  dans  lu  i 
gion  interscapuluire,  de»  ioji-clions  de  ga!arnl. 

Maiâ.  à  CD  moment,  le  nutludi-  se  met  à  tousser  suiii  a\ 
cependant  de  iUeli^  de  ^ng  dans  ^es  crachats.  Il  a  dfs  trana 
pirations  nocturnes  abondantes,  et  de  plus  il  maigrit.  D'ac-~ 
cord  avec  M.  Guynn,  M.  Malècot  conseille  la  rystotomiu. 

Juin  l»9i.  —  Le  17  juin,  le  malade  entre  h  rh'>pitul 
Nocker  pour  »ubir  cette  opération.  .\  ce  momeni,  il  pré- 
sente tous  les  sijnio^  d'une  cystite  îuteuve.  Ses  urini>«  sont 
troubles.  tK-s  purulentes,  sanguinolentes.  Le  san;,'  apparat^ 
à  la  fm  de  lu  miction.  La  fréquence  de  la  miction  est  ei 
tr^me,  le  malade  est  obligé  d'uriner  toutes  les  cinq  minute^ 
Kn  même  tempi*.  douleur  violente  en  urinant,  surtout  i 
fin  du  la  miction. 

Examinées  au  point  de   vue  bactériologique,  ses  urÎT 
donnent  une   première  fois  un  résultat  négatif,  et  ui 
deuxième  fois  un  résultat  positif,  il  y  a  des  bucilles  do  Kc 
en  abondance. 

Avant  de  gc  décider  Di  ouvrir  la  vessie,  M.  (ïuyou  presci 
les  instillations  au  sublimé  à  la  dose  de  t>  p.  1  000.  Pour 
éviteT  lu  douleur,  ces  instillation»  sont  précédées  d'instilla- 
tions ■\  la  cocaïne.  Li»  pr^-mieres  instillations  sont  suivies 
d'hématurie  passagère  qui  disparait  bientôt,  et  peuventMre 
facilement  supportées  sans  (-ovaïne.  Ellessi^int  faîtes  cliaquo 
jour,  et  un  traîteuieut  général,  a)  ant  pour  agents  prineipiiux 
la  i-réusole  et  l'iodoforme.  est  institué. 

Une  amélioration  notable  est  bieiitùt  ubtcuuo  ,  ouxs  il 
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.  put  pos<sible  d'jlovcr  le  titre  des  instillations  qui  sont 
[coatiiiiiécs  Ji  l;SUO0. 

Août  1891.  —  Le  1"  ttoAl,  to  iitalflde  sort  d«  Vhdpital. 
,  six  si-inaiiR's  de  IniitLtiiu-nt.  tris  uinvltoré.  ))  snufrrc 
'  un  peu  en  urirmut,  niiiiti  lu  fréijuunce  de  la  micliuu 
llwn  diminuée.  Il  u'uriue  plu»  rjue  toutes  les  vingt  mt- 
abs  ou  (uuk-h  les  dumî-lieurcs,  St^surino»  moins  troubles 
Dl  eiii-oru  louches.  I^es  In^malurie.-i  isonl  complètement 

riiuée». 
Le  miiUdo  vicut  ensuite  â  la  consultation,  et  on  lui  fnit 
[iW  iiiililijitions  au  sublimé  tous  les  deux  jours,  pendant 
[ûqou  •Àx  uioi:<. 

Le  oialudu  espuc«  ensuite  ses  visites  à  l'bfipital,  et  na 
Iticnt  plii-i  ({u<>  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  La  dernière 
pi>  ijuc  Jo  imiliiili;  cal  venu,  t'vst  il  y  a  trois  mois. 
A^uolleni»ot,  il/evrier  1893.  —  Le  malade  n'urine  plus 
(  toutfji  te*  doux  bourc9  en  moyenne.  l'Ius  aucune  dou- 
^bw™  urtuunt,  plutidlu-malurio.  La  nuit  il  [ne  se  lève  plus 
fu<tili-uv  foisiiH  plus.  Ses  urines  sont  claires  et  no  priisen- 
tail  ([Il 'un  très  léger  lourbe. 
Icxainen   bacti^riolo)>ique  a  donn<-  un  n^snltiit  comptè- 
Ittnkal  iit-gutiC  II  y  a  ubsuncecomplùlu  de  bacilles duKocli 
t  lie  tout  micro-or{(anisme,  cependant  il  y  a  un  léger  dép61 
néd*'  li;nrocytes. 

La]<iil]HiU(m  rvuulc  iiQ  donne  lieu  &«uouoe  douleur  loea- 

■à  U  njpon  des  reins,  et  ne  fait  conslali^r  à  aucun  degr<! 

Tiuginentiition  de  volume,  l'ar  le  toucher  rectal,  on  sent  In 

rd«  la  prostate  légèrement  indurée  des  deux  cAttJs.  On 

(til  uufôi  quelques  noyaux  dans  U  vé.sicule  gauche. 

idtns  U  vésicule  droite,  rien  dans  lusépididymes. 

tA  i'adscutlation  des  commets  on  constate  pvu  do  signos. 

IMMUinel  ^'aurhe,eu  arrière,  on  peut  cependiiiit  entendre 

tDspirtttion  un  peu  rude  et  une  expiration  un  pou  pro- 

s.  LVlal  f^énéral  du    malade  ct^t  tr^  satisfaisant.  Il 

'*Mit  fort,  a  bon  appétit,  ses  forces  »uut  complètement 

ft%«iuv«,  il  a.  pu  reprendre  ses  occupations. 
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Le  traitomcul  do  la  luborculosc  urinairc  pnr  le  sublima 
employé  depui»  di^jti  trois  annves  dan!>  la  clinique  de  Née 
ker,  n  donné  nombre  de  résultats  positifs.  Le  cas  que  nous 
publiuiis  aujuiirdliui  est  parlîciiUèremenl  démouslrutif.  U 
ne  peut  sans  iloiile  6tre  coiisidi^ré  comme  unegiiérisonal»-  ■ 
soliio  si  l'on  s6  place  uu'poiiit  de  vue  rigoureux  do  l'ob^enfll 
vation,  leheul  (|u'il  Titille  accepter  en  fait  de  tuburculu!«c.  Lo  ' 
malade  L-)>t  cependant  arrivé  k  une  situation  qui  pour  Iv 
équivaut  au  retour  de  la  santé.  La  gravité  livs  accideat 
avant  l'emploi  des  instillations  au  sublimé,  l'amélioratiou 
promjitumeut  obtenue  alur»  que  la  situation, duvunuc  int 
léruble.  paraissait  exiger  une  intervention  sanglante, 
temps  écoult!  depuis  la  sortie  do  lli^pital  (1"aot!it91),lout 
autorist;  à  mettre  à  l'uirtit  de  la  méthode  de  traitement  pr 
couisée  par  notre  maître  le  succès  que  nous  publions. 
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Du  bacterlum  coli  dans  l'Infection  urlnalre, 

Par  H.  to  D'  No«  MAbtà. 


C'est  le  titredelalh^se  soutenue  il  Paris,  le  3  février  i8' 
par  M.  le  it'  Jules  Hcnault.  Sous  co  titre  général  on  pi 
vHtt  s'attendre  à  trouver  dans  la  tli6se  de  M.  Kcuault  sol 
un  exposé  complet  de  la  question  telle  que  l'ont  faite  si 
devanciers,  soit  une  étude  d'onsembio  originale,  ou  mïc 
encore  l'un  et  l'autre  :  après  une  lecture  attentive,  il 
semble  que  la  thtsc  ne  contient,  à  proprement  parler, 
l'un  ni  l'autre. 

Après  une  définition,  colle  «  de  tous  les  auteura  «> 
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ae  Iw  IraNtiiix  de  l'i^coli'  ite  Necker,  ^-!«iil  une  page  dïn- 

De(ion.([ii'il  me  ^mblc  avoir  tuo(]ucli{UQ  pari  ailleurs. 

I/'nteur  vnlru  ensuite-  dans  un  exposé  liîslori<|ue  succiiiot 

(ud  on  pourrait  peut-être  reprocher  «n  certain  dëraul 

'  pondéraliun  i*t  que)<]iif8  lRoiitie$.  Que  M.  Rouuult  tno 

•  do  lui  rappelpr  des  travaux  tuucliant  direct*; ment 

I  il  ijutstion  qui  l'occupe,  travaux  qu'il  semble  peu  con- 

i*.  ou  niiil  jugor,  puisqu'il  liV-ii  donne  pas  l'indi cation, 

liant  il  ue  semlde  pas  connaître  le  di'tail. 

pHiul.   —  Hec/n'rchfis  hacti'riolarfiques  sur  un  cas  fie 
uriti^ttsr.  [Bull.  Sac.  euial.  '20  octobre  1887,  p.  (ilO.) 
I  CuDu.  —  Bactérhloyif  de  la  fièvre  urineuse.  {Bull.  Soc. 
J.  M  octobre  1687.  p.  fi3I.) 

Cuw.  —  Bactéi-ic  scptique  de  la  veisic.  [Bu/l.  Soc.  anal. 
)WT.  1888.  p.  96S.) 
Auàir^x.   —  L'infptiion   urinaire  H  ta  bactérie  pt/o- 

[BuU.  Soc.  anal.  iSdéc.  1888,  p.  1028.) 

AtiAim.H.  — te  rein  daurinairex.  {Thèse  de  Paris  1889.) 

Gtii».  —  Sole  iitr  la  récepliviltdcf  appareil  iirinaiyfàrin- 

imicr&bienne.  [Académie  des  ScieticPi.  29  avril  I88i).) 

BiLLË.  —  De  l'infection  uriiuiire.  {Aniiains  gén.'Urin. 

-mi.) 

SriiMt.  —  Pathoijénie  des  accidents  infectieux  chez  les 
lires  :  Bapport  présenté  au  Congrès  de  chirurgie,  an 
iiTtin^  eummixsion  eompotée  de  MM.  Aluakhan,  Clido, 
E,  Put  »so!>,  sëunce  du  âO  avril  I8!>J. 
ftut-tCB.  —  l/ef  infections  du  rein  et  des  f/assinets  consé- 
ffttfWo  à  Ut  compression  de  furetère  par  futérus  gravide. 
'  {Cmfrri  français  de  chirurgie^  20  avril  1893.) 

I)i>ï»,  —  htude  sur  les  infections  urinaire*.  {Bull,  de 
I  \"i-{.  rotfoie  de  Belgique,  18»*.) 
I     KiiiK.ibs.  —  Recherches  àactériolotjit/ues  sur  finfection 
I  mnaire.  108  pages  avec  planches.  neUingfors,  1892. 

I    En  ^ludiiiut  .-iviîc  soin  tous  ces  travanx,  M.  Renault  eftt 
tlorci-  pvut>^trc  d'allonger  uupeu  sou  hisloi-iquo  :  il  eûl 
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pu,  par  contre,  ^.Ire  plus  bref  dans  le  dernier  chapitr 
su  thùse.  11  «ùt  ù  coup  »ùr  OvilO  l'incxactitudu  que  je  nol^  [ 
h  la  pnge  4;  il  attribue  à  CIndo  la  production  «spûrime» —  i 
lalo  «les  abci>s  baclt-ricns  &ouii-4;utan6s,  quand  eut  aulvux- 
a  lînûrgiquemeut  soutenu  en  1888,  devant  ta  Sofiiûté  iinato- 
mique,  quels  baclùricn'iJtaitpaâ  douée  du  pouvoir  pyogi'^ne. 

Vient  ensuite  l'cx|>osA  des  rechercher  Kiiiiultantics  le 
Morelle(juinl891),  de.  Kro^'ius  [^novembre  1891^,  d'Acbiu-d 
et  Renault  (décembri!  18M1).   qui  ont  établi  l'idenlitti  du 
bufillu  non  liquéfiunt  de  l'infection  uriiiQire  [huctériu  de  la 
vessie  de  Clailo,   baclérîe   pyog^ne  d'Albarran   lît   IlallH) 
aveu  un  or^nisnie  Lré-ii  étudié  dans  cv's  dernières  unntit^»  «t 
dont  le  rAle  pathogène  est  gt^ni^ral,  le  bacterlum  c-oli  com- 
mune, ou  l'espèce  trfts  voisine,  bacterium  lactis  aerogeaé». 
Ces  rcchercbeâ,  celles  de  Krii^'ius  surtout,  sont  pour  nou) 
absolument    ciincluantes .    puisque    iri;t   uut<-ur    h  i'tutilt 
l'identité  sur  des  cultures  que  nous  lui  itvons  remises  en 
1890.  1!  n'étEiil  pa^  besoin  du  la  tbîise  de  M.  Itentiull  pour 
élucider  ce  point  de  baclériologic,  anlérieumment  acquis. 

Daus  le  chapitre  suivant  (pp.  9  à  23)  :  «  Provenance  de 
nos  bacilles  urlnnires  »,  M,  Rennull  rapporte  les  obserra- 
Lions  qui  ont  servi  de  base  à  ses  recherches. 

La  première,  qui  lui  est  personnelle,  est  une  olwiervaliott 
de  néphrite  gravidique  bactérienne,  que  l'auleur  donne  plu» 
loin  (p,  70)  comme  lype  d'une  înrectiun  rénale  descen- 
dante, d'origine  vast'ulaire.  La  nuilade  avait  Je  l'incitatï- 
nence  d'urine  et  des  matières  fécales  :  la  région  sacrée  coir' 
stamment  baî^^iiée  pur  l'urine  et  les  matiérerVétait  érodéc^ 
A  l'autopsie  le  bassinet  et  les  calices  dilatés  étaient  rempli 
d'un    liquide  lactescent  gris  verdâtre,    légèrement  filoat, 
comme  du  pus  dilué  ;  la  muqueuse  du  bassinet  présentait 
piqueté  d'injection  vasculairc  :  conditions  pstho^éniipn 
(incontinence)  et  lésions  (pyélitu  suppuréo  avec  ditatatf 
qui  ne  soûl  guère  dans  le  tableau  de  la  néphrilu  dusceiidanl 
pure,  et  qui  font  penser  ji  l'intervention  d'une  infectîi 
ascendante. 
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kiiUien-alion  II  {Ij.  Giiinoni  est  uo  cft«  ilo  cystite  bnc- 
WlueKUiludo  cuttiùlvrisme  pour  rétt;ntion,  coni))lii)ué8 
^ptJliUi  Bsceiitlante  «l  d'infecUon  géiiérnlc. 

L'oliserv^tîuii   III  (Ilnrhnaun  ut  Atshurd)    e&t    un  cas 
{yti%   urincux  fébrilea  survenant  cher,  un  prostatif[U€ 
JNMtJoimistt)  et  inft^té,  »pn^8  des  mictiuu»  »|touUiUL-v». 
l'i>liMirvution  IV  (Funiut  vl  l'iipillun)  est  un  cas  cli- 
df  iiôfiltrite  infoctiuu^e,  dont  la  palliot^ënie  est  assez 
t>our  {irèlt^T  ù  lu  di»cU!»iou. 
L'oiuturvation  V  (Broca)  nous  upprend  qu'une  pyélo- 
iliiitv  niguc-  Mippiir^o  peut  compliquer  la  taille  d'une 
mui!  inri>ct4-e  upnS  suture  iotak-,  sans  sonde  à  dumuuro, 
^di^uniuu  sttcondiùre. 

hilwsrobMîPralion  VI,  nous  voyons  un  vieil  uriuaîre  mon- 

ffirdi'uidx.'xîo  nvi-cdos  uIm.*^  iniliiiirc!'  corltciiu\  du  rdin. 

Ajoutons  que  l'auti-ur  arucui-illi  (roîa  éciiantlllons  bac- 

Ifntiis  (ItuM  les  urines  :  l'un  cbcz  un  vieux  prostatique. 

icui  autrv^  dans  doux  cas  de  eystitv'  bk-nuorrbug^iqitu 

i\à  les  matériaux  avec  lesquels  M.  Itenuult  a  abordé 

u  Uiclerium  coli  dans  rinferliou  urinaim. 

t  l'observation  IV,  {susceptible  du  telle  interpri)la* 

pilbo^nique  qu'on   voudra,  les  cinq  autres  se  rup- 

il  h  det»  Tuits  cliniques)  courants  :  ce  sont  des  vas  d'in- 

uHoJtiro  buclériL-nne,  doul  la  paliiu^i^nie  est  eoiinuo 

rbicrprétalion  facile,  depuîa  nos  re<-hercbes  de  IWH, 

rf.W  iMctérie  pyogène  et  son  raie  dans  Finfeetion  itri' 

"vt.  Aucun  d'oux  n'ajoute  à  nos  conclusions;  aucun  d'eux 

*'»4  •).-  naluri'  <\  les  moditier,  ils  les  conlinuuut  simplement. 

''    "  rulronti  ensuite  avec  M.  Renault  dun^  la  partie  ori- 

'I  int4ires»nule  de  sa  ibèse  (p.  25  à  6S}<  Après  uii« 

ifmcription  rnorptiolu(:îque,  l'uuleur  expose  surces- 

iitli-ArMriiclùrvs  des  cnllurus  .sur  f;)Hatine.  avec  leurs 

^,    Inurs  caractères  fixe»  malgré  les   passages  sur 

ifiilifux  '.  il  i^î);nule  lesbulU'»  de  ga»,  les  cristaux  des 

cultures  ;  il  décrit  les  cultures  sur  gélose  au  tou- 
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raillon.gélo^o  ruclisinée,  pomme  dotorre.SaconclusioDeîl 
encore  qu'il  n'existe  aucune  différeucc  entre  le  biclcrium 
pyogenf^s  et  les  formes  les  plus  lypique^^  du  bacteriuni  co!i. 
'Le»  propriétés  p)lttlogl^UL■ï«  sont  l'uhjot  d'une  courte  élude. 
Les  tnoctilalions  intra-péritiméales  awc  k'urs  riii^ultatspt- 
Uiofî^nes  inconstants,  une  expi^rïence  d'inociiintion  Mili- 
eu ta  iiiïeMuivicdut)fi'>i,quulreexpL'rienccs  d'inoculation  iIboe 
l'uretère  :  voilà  le  bilan  dp  sesmjilériausexpériniL-nlaui.Ce 
sont,  dit-il.  Â  propos  du  rein,  les  [«usions  dépites  par  Albarru. 
Pas  toulf^  :  car,  en  niultipliutit  ses  uxpûriûnt.'i'^iItl.ltiïnBull 
aurait  obtenu  ^nns  doute,  comme  naus-mème  en  IS88.  Il 
néphrite  secondaire  de  l'aiilro  rein,  néphrite  descendault 
eniboliquc,  avec  ma  abcèj;  miliaireb  corticaux. 

Vient  ensuite  l'étude  des  prnpriét^^s  palintrophiques  Aa 
divers  types  du  bacterium  coli  ;  Tétudo  de  leurs  propriéUl 
biologiques,  cultures  sur  les  milieux  peptonisés,  aclioniiit^ 
le  Inil  et  lessuorË.4;  enfin,  sous  le  titre  :  •<  L'urée  et  le  tiucte* 
riuni  coli  »,  l'auteurcxposeon  Icsdijvêloppant.ldsidéosil^ 
soutenues  pur  lui  sur  co  point  â  la  Société  de  biologie 
cou)mu[i  avec  M.  .\chard.  Il  y  a  dans  toute  cette  partie 
tu  thèse  buaucrjup  de  résultats  à  noter  pour  tous  ceux  qu' 
téresso  la  biologie  du  coli-barille.  même  s'ils  ne  pari 
pas  absuluinent  les  opinions  de  l'auteur  sur  tous  les  pot: 

De  l'ensemble  de  cette  étude  biologique,   M.  R 
arrive  à  dilTércncier,  parmi  lei^  bacilles  urinaîres  qu'il 
étudiés,  cinq  types  extrêmement  \-oîsins,  apparlciiaut 
groupe  unique  du  bacterium  coli. 

(I  Le  bacterium  coli  ot  la  pathologie  urînaire  »,  c'est  le 
du  dernier  chapitre  (p.  66à79),  leseul  qui  réponde  précî 
ment  au  titre  de  la  thèse.  L'auteur  nous  annouce  qu''d 
veut  "  chercher  simplement  à  examiner  le  rdle  du  bucltiriad 
coli  dans  la  pathologie  urinairc  ».  ] 

Après  avoir  rappelé  de  nouveau  que  la  bactérie  septii]ë 
de  Clado,  la  bactérie  pyogène  dlliillé-.^lbarran  ne  soi 
autres  que  le  bacterium  coli,  il  nous  prévient  que  Icsdiffif 
rences  trouvées  entre  les  lOéchunlilluns  si  patiemment  étu 
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diét  par  lui  ilaiiit  le  cbapitra  précédent,  ne  sont  pas  âuffi- 
MlMpour  établir  des  gtnirps,  «^[u'-ces  et  varit-lés,  et  qae 
jatqa'i nouvel urdn!  il  oi»t  ratiounul  dv  considérer tou-s  ces. 
kciUe» comme  de&  ly)>es  uppurtenunt  an  l>nctei-ium  coll. 

U.  Rcnnult  expose  ensuite  brièvement  sa  manière  du  voir 
tu  In  présence  du  coH  dans  l'intestin  ,iioruml,  les  divers 
fartnir»  ijui  peuvent  niudiBor  cet  InMeiaûfTengifet  le  rendre 
pilbogt>De. 

Abordnnt  son  sujet,  il  nous  dit  ([ue  l'urètliro  n'est  pus  la 

w>i1<'  voit'  do  pénétration  possible  du  mirro-or^nisme  dans 

'  iKitnif parrintcrmédiaircdncathétérisme.lUignuleen 

I  ■   liLscension  dîructedu  bacille  par  l'urttbre  sunscalhâ- 

jtiMie,  rbo/ la  femme,  et  la  pénétration  par  la  voie -^nguine. 

i-elii.  dil-il.  '•  était  incoiiipréhciiâibtu  alurs  ipie  la 

frîe  pyogène  était c-onsidéréo  comme  une  bactérie  spé- 

Tuut  cela  avait  été  vu  [Kiiirtant,  et  m^nie  compris. 

lu  p4?rm^tle  de  lui  assurer,  et  du  lo  renvoyer  l'iicoro: 

A  Dotre  note.*wr«rtr  bactMepi/oyéHe,elc.,el  k  h  Ibèse 

llli.irrtiii  pour  les  efTets  palhogiliiescxtru-uriiiiiires  de  la 

J^rie,  ut  pour  l'infection  rénale  par  voie  sanguine. 

Au  nipportdu  Congrl-s  du  chirurgie,  pour  les  divcra 

'kc-Jes  d'infection  de  l'appareil. 

Liuli.'ur  nous  avertit  ensuite  que  l'entrée  du  microbe 
iàns  I'ii|i|tareîl  uriniiire  ne  produit  paâ  nécessaire  meut  une 
iBr<-clion.I..es  causeii  adjuvantes  do  l'infection  ;  cuugestion, 
kjlUftnlioDft  des  parois,  trouldos  fonrlionnnls.  rétention  et 
non,  que  rappelle  ici  M.  Renault,  ont  étésufiîiiamiuunt 
liqaées  ailleurs,  pour  qu'on  n'y  insiste  pas  longtemps 
'iit.fVoir  Congrès  de  chirurgie,  et  Guyon:  Xolesur  ta 
itilé  ih  fapparfH  nrhiaiye  à  t  invasion  mierobirruur. 
inif  dif»  sciences,  39  avril  1889.) 
itv  mente  [MUT  le  pouvoir  patbogènu  direct  du  microbe 
fa  tiMiipieuM  uriuairc,  iians  l'intermédiaire  de  la  fer- 
ilalîiin  ammuniiicale  de  l'urine  (Halle,  iP"  l'infection 
;;  et.  Congrès  de  chirurgie,  189Î). 
'Quant  k  "  l'obnubilationdc^ esprits»  (p.13)>i  causée  dans 
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la  pathologie  arinuirv  par  la  d^«ouvortc  desmicrobes  •> .  nous 
no  croyons  pasi-n  avoir  ^ouiïerU  an  point  il'oubliertouslea 
Taits  untî-riGuremcnl  ob»cr\'<!s  n.  comme  dit  M.  Rriiaull,  et 
nous  attendons  encore  '<  k>s  nombreux  déboiros  t\ui  doivvnl 
nous  rfimi-ncr  à  des  idées  plus  sages  «. 

Kn  ré>iuni4,  les  mitions  nouvellos  introiluites  dans  tt 
ohapilre  par  M.  ItRnaiilt  f^p  réduisent  à  truis  :  m 

i"  Le  point  de  dt'purt  inlestîniil  de  l'iofeelion  de  l'applifl 
reil  uriuiiiri'  pur  I»  cnti  bacille,  dtSji  Qvlt«ment  indiqsH 
pnr  Reblaul),  dans  sa  comrnunicalion  au  Congrès  de el^| 
rui-(;i<^' L-ii  1892.  M 

2"  La  tlit^oriu  do  lu  congestion  secijndnire  do  la  veuifl 
par  distension  primitive  de  l'uretère,  expliquant  te  plus  sMfl 
vent  lu  cystite  con»i5cutivi.>à  lapyélilc,  lliéorieque[wrMnlH 
ne  contestera  il  M.ttenault  (p- 713).  fl 

3"  Le  rAle  protecteur  de  l'urine.  De  ses  t'xp(ïri«neM 
M.  ItcnaulL  conclut  (|uc>  l'urine  normale  est  un  maoï^H 
milieu  de  culture  pour  le  coH  biicille;  que  l'urée  exMcfl 
sur  cet  organisme  une  action  antiseptique,  cl  que  c'eri^^l 
un  procodù  d<.-  dércu^L-  de  l'nppareil  contre  l'invasion  nûc^| 
bieniie  sur  lequel  on  n'»  pas  assox  însistt-.  l'rocédi^  <Ii>é^| 
fensL-  Li{<ii  pun  (^'fiicjicu  sims  doute,  car  les  riiils  de  loufi  \^Ê 
jours  plaident  contre  celle  Ibéorie.  En  dépit  du  poDVflfl 
ontiseptîijue  de  l'uTÏne,  le  coli  bacille  rei^tc  l'hAtc  le  pl^| 
fréquent  du  l'appareil  urîtiuiru  infecté  ;  il  y  cultive  el  y  pnfl 
Iule  énergiqnement  dans  l'urine;  il  y  produit  des  l^olH 
prufiiiiili.-s  et  tenaces.  C'est  du  moins  ce  qu'on  pptit  afBlH 
mer,  ijuiuid  on  a,  chaque  jour,  l'occasion  d'esaminor  ikH 
urines  infectées.  ■ 

Ëii  terminant  son  chapitre  M.  Renault  consacre  quelqufl 
lignes  il  la  fièvre  urineu?e:  elle  est  due  pour  lui  h  l'aJdM 
lion  des  toxines  bactériennes  :  intennittenle  quand  l'iilisoifl 
lion  des  toxines  est  intermittente  ;  continne  quand  l'abeoifl 
tion  dvi>  toxine»  est  continue.  L'autour  ue  cite  pas  I(>sex]|fl 
riences  sur  lesquelles  il  a  fondé  son  opinion.  La  quc»lîi]fl 
que  nous  avons  beaucoup  é|udi6e.  (Kl  moins  simple,  f  Vifl 
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ICUgri»  de  cbirurgic.)  Il  o«L  bon  Ae  ne  pas  oublier  l'in- 
IIkIior  onguine  microbien  nu,  dont  In  ri^nliU  est  élablie, 
[•Iqni.  dlc  aussi,  donne  de  In  fibwv  aux  uiinairt's. 

Qutnl  A  l'iuftfclioa  Mins  lij-vn-  lUml  l'observation  de 
Bram  i»t  un  exemple,  elle  rait  l'nbjct  d'un  «rticlo  spécial 
lia  tbtso  d'Alburran. 


Voici  le»  conclusions  do  la  th'^o,  qua  ]a  IranKcris  sini- 

l: 
'Le  bacteriitm  pyogcnes  n'exisle  pas  en  tant  que  bsctii- 
s)H>ciiilo. 

■  Luburittcs  «  uciulic^ut^tiontsnurinitirus  font  parliedun 

le  ^oupe  naturel  (|u'on  peut  appeler  le  gronpe  du 

riuDi  •'•di  :  ni  l'uspcct  mor|diologii{ue.  ni  les  cultures 

iiuli<;u\  usuels,  ni  les  proprivtéâ  palliugènes  ne  permot- 

I  Ji>  les  distinguer  les  uns  des  antres,  non  plus  que  du 

'itriuni  coll. 

Dus  ce   groupe,  Tonné  d'individus  extrêmement  voî- 
,  on  peut  di»tint;uer  piusieiir»  types;  pour  rclii  il  faut 
tr  rucourâ  au  rtiunsumencement  d'un  type  sur  la  gélose 
servi  h  la  cullunt  des  autres  types  (propriétés  palin- 
ii)ue«]  et  &  l'étude  du6  propriétés  biolo^'iques. 
•  L'urée  n'est  pas  un  aliment  pour  ces  bacilles  :  elle  n'est 
fu  dncomposje  par  eux. 
"  Elli!  possède  à  leur  égard  une  certaine  action  autisep- 
■hw  :  elle  nuit  à  Ifur  développement  et  met  obstacle  à 
PwUinmt  de  leurs  loncUous.  * 

Apn'-fi  avoir  lu  la  llièse,  on  ne  s'étounora  pas  si  c«s  coa- 
II»,  purement    biologiques,  n'ont    que  des    rapports 

Fiiir-x-($  avec  l'infection  uriiuiiru,  telloque  l'auteur  la  définit 
itAlL'de^on  travail. 
Je  |R;ns«  que  M.  Renault  a  été  mal  servi  par  un  procédé 
i'quft  fréquemment  employé  pour  obtenir  une  ihfese.  et 
,  _    j>.-  donne  pu»  toujours  d'excellents  résultats. On  a  fuît 
un  point  de  détail, d'une  grosse  question  de  patbologie, 
;^ntioo  d'actualité  &i  possible,  des  rucborebes  originales. 


k 
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On  expose  cts  recherches  en  le»  aoconipagnanl  de  ijtielqiws 
observations  connues  ou  inëilites  effénsnto*  iiu  Mijet.  On 
fait  précéder  d'un  historique  ad  libîtum;5uivTedeipi(!l(|ue» 
voiisiti^rattons  yi^ni^rali's  thi''orîques.  On  choisit  un  bon 
titre,  di-^igimut  danii  su  gt^nûrulitâ  toute  la  qui^tion  lotToiU 
qui  est  fait. 

Rendre  h  chacnn  ce  qui  lui  est  dA  ;  no  promettre  qtio  tt 
qu'on  peut  tenir,  sont  deux  principes  meilleurs,  el  beat. 
m^nie  dans  les  moindres  afTaires.  Je  crains  que  M.  R«Diiulti 
ponl-fitre  mnl  inâpinî,  n'ait  pas  pens^  an  premier  en  Èrn- 
vant  la  pnrlie  liislorique  de;  sn  Llifcse.  et  ait  oublié  lo  ^coui 
CD  lui  choisissant  snn  titre. 

L'an  passé,  nous  avions  en.  mon  nnii  Albnrran  el  moli 
unn'  profonde  satisfaction  en  lisant  l'ouvrage  que  Kiil'  ii< 
nousen voyait d'Melsingfors SUT"  l'infection urinairv  '  i.  ci- 
leur,  examinant  32  cm  d'iufccUon  urinsire,  a^tiit  Iroirf 
16  fois  l'organisme  ()ue  nous  avions  étudié  en  1888  ittà 
35  cas.  Comme  nous,  dans  lei^ciis  mortels  de  pyélonéphi 
il  a\-uit  retrouvé  l'organisme  dans  les  alici>8  luiliaireiï  A 
reins,  le  sang,  et  les  parenchymes.  II  avait  produit  avec 
les  mi^nifs  lésions  expérimotitales  que  nous. 

Dans  son  historique  il  voulait  hien  écrire  : 

«  Les  recherches  de  M.  .Mbarran  et  Halle  font  é| 
dans  l'histoire  de  rinfeclion  urinaire.  Voici  le  poison 
aeux  mis  en  évidence  dans  toutes  ses  manifestations, 
la  forme  d'un  micro-organiame  pathogène,  capable  de 
duire,  ehuz  les  animaux,  toutes  les  tésïoDB  anatomii 
observées  chez  les  urinaires.  i> 

Nous  avions  pris  le  travail  de  Krôgius  pour  une 
malion  de  nos  recherches,  tardive  il  est  vrai,  mais  t 
bonne  que  nous  puissions  In  snuhailer.  Car.pensions-i 
si  le»  noms  changent,  les  faits  restent. 

M.  itenuuit  ne  partage  certes  pas  l'opinion  do  l'nu' 
étranger,  et  aa  thèse  nous   uioutre  qu'il  ne  fiiul  jn 
compter  sans  les  travaux  do  ses  compatriotes.  Elle  n' 
pourtant  pas  pour  nous  faire  changer  d'opinion. 
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!'  ^'AllUtAC.  —  Contribution  à  F^lmlrtles  micro-organismes 
dtlablennon-hagie  de  l'onhile  blennorrhagique.  (Thèse 
Cri  inWrossaul  mémoire  «t'apjitiio  sur  do  nombrousos 
iwiicrchcs  bactériologiques  pratiquée»  dans  le  luboratoiro 
duprofcssfurUugounenqdeLyon.avocraidttduD'Kraud, 
ijn  connu  par  sus  rcroarquablos  travaux  sur  la  blennor- 
B^eirhez  la  femino  et  les  niîirrolies  do  l'iinXhre. 

Le  premier  chapitre  comprend  la  description  niinutîeuso 
et  gonoco4{ue  et  ceilM  arTirmalioii  que  puur  te^  besoins 
diniqucs  la  coloration  simple  et  l'obBervalion  de  la  forme 
•idasilsge  du  gonocoque  dans  tes  cellules  sont  suflîsanlcs. 
Eb  in>'d<M:in^  légale  au  contrairu,  la  mélhodo  Houx-Grnm 
Ml  f^lro  rojplée  puisque  certains  diplocoques  sonl  déco- 
conirat-  le  gonocoque  ol  pourraicut  flro  ainsi  une 
I  d'crr«Qr  grave. 

!  second  chapitre,  trbs  p«r«onnel.  a  trait  &  la  culture  du 
Dcoque.  En  choisissant  comme  milieu  du  culture  le 
im  provenant  d'un  placenta  frais,  il  a  pu  réensemcncei' 
nicrobe  jusqu'à  la  sixième  gémîralion  et  il  en  conclut 
tin  gouucoque  est  bien  l'agent  pathogène  de  lablennor- 

L'auteur  termine  en  rappi-lant  lc>  gonocoque  d'un  sapro- 

urélhral  bien  étudié  par  M.  Éraud  et  capable  do  pro- 

T6  l'iircliite  par  la  diasiasc  qu'il  si^crèl«,  et  il  on  in(%re 

l'épididymite  doit  être  vonsidéréu  uo»  pluscommo  une 

Bplication  de  l'uréthrite  blennorrhagique.  mais  comme 

!  à  deux  faclcurit  indispcti^abloi  :  \'*  la  présence  du 

bjlocoquc  uréthral  de  Éraud  :  â"  une  infection  géné- 

I  comme  caille  que  crt-c  lu  hicnnorrhagie  et  qui  am6ae  la 

litalioo  Je  l'orgaoîsme. 


MU.  MM  ma.  mu»-—   tomi  u. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 
1*    BaKDAGË  CUMPflESSIl'   DU  SCBUTUM,   par    M.  le    D'  WiCKt 

{France  médicaie,  5   février).  —  M.  lo  D'  Wickham  qui  a 


déjà  étudM,   en   1886,  la  compression  des  bourses   eoB 
méthode  de  traitement  de  l'Iiydrocële  vaginalo,  vient  do 
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SU 


trfebaadago  qu'il  avait  inventé  &  cette  époque  :  let  doux 
tptns  suivantes  donnent  une  idée  exacte  de  la  combinaison 
•leripptreiJ. 
Pour  augmcnlor  la  pression  et  pour  consolider  rappiii-eil,  on 


fniliiitclrsilicale  (le  polasse  les  portions ahdomiiuitesant-'rieMro 
pubienne  et  scrutale  du  bandage  :  t<>  malade  restera  immobile 
l(*it  à  qaalre  heures.  I,e  siispcnsoir  à  ious-cuisses  «lUi  main- 
l»nt  les  premiers  doubles  d'ouate  est  indispensable. 

î"  KïSTK  ne  L>riniuv9)EBT  lacuiiim:*.  par  M.  le  professeur  Tu- 
Un  iiléttteine  mcdenie.  i"  révrier).  —  Le  sujet  de  celle  leçon 
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est  l'observation  d'ua  homme  de  53  ans  qui  n'a  jamais  été  i 
lade  ni  blennorrhit^'ique  :  il  y  a  detix  ans,  il  s'3pori;ut  pour  \t 
prcmiître  Tois  d'une  aiiF^mntation  ilc  volume  des  bourses  du 
côlâ  guui;ho;  pa#  do  pii6nutDL'nos  douloureux.  A  l'rxaniuii,  oa 
Irouvg  una  tumeur  1res  saillante,  du  c6lé  gaucbo.  occupanllci 
bourses  ot  an-dessus  deux  p<^tites  tumeurs  superposi^es,  1a 
supérieur!?  confina  A  l'orillcc  eittenic  du  canal  inguinal  :1a 
pros«(ï  tumeur  ctit  une  liydrocidc  vaginale  ;lo» deux  autre»,  ds 
kystes  du  cordon. 

Il  existe  deux  sortes  de  kystes  du  cordon  :  les  kystes  ién 
et  1rs  kystes  glandulaires  ou  mieux  ky»tcs  speruiati'iuos:] 
premiers  au  dùvoloppent  aux  dépens  des  rostt's  du  cunu!  pi 
tonéo-vaginal  :  on  en  peut  compter  ud  grand  nombre  ècll 
lonnO^  le  lung  de  ce  canal.  Le  kyste  peut  aussi  se  dérelop 
dans  nu  sac  herniaire  vide  de  vîsc>'Tes. 

En  ce  qui  conconic  l'origine  dos  kyKt«s  spcrmatiqucs,  lest 
so  di^veloppcnt  au  niveau  do  la  Itla  Ac.  t'épididyme  dftno  i 
cône  alTéronl.  D'autres  dans  le  vas  aberrans  :  les  trolûba 
dans  le  corps  de  (îiraldès.  Dans  le  cas  actuel,  les  kystes  »i 
quels  un  n  alfaire  sont  des  kystes  séreux. 

Le  traitement  consiste  h  inciser  puis  à  exciser  la  Taginall 
l'on  ni!  peut  modifier  la  vaginale  avec  une  solution  pbtniqu 

M.TJMauxnpriïsitvoiroiiVL'rtla  vaginale  rencontra  deux  k} 
du  cordon  qu'il  put  isoler  et  enlever.  La  vaginalo  étant 
libre,  on  la  réséqua  jusqu'au  pourtour  du  testicule.  Le  mol^ 
sortit  guéri  dix  jours  plus  tard. 


3°  Dis  cas  dk  camniGiE  or  beih.  par  M.  leD*  !HosTAz{i 
phin-'  m''iikiile.  Janvier).  —  M.  !•'  docteur  Uontaz  rapporte 
cas  de  cliirurgio  rt<nale,   se  décomposant  eu  quatre  nép 
lomifs.    quatre    népbrectomies   et    deux    néptiropexies. 
Qëpbi'olomte  a  été  appliquera  h  trois  suppurations  du  rein.i 
d'oriftino  vé«icale,  les  deux  autres  primitivement  rénale*,! 
une  rupture  grave  du  reiu  avi^c  infection  secondaire  du  fo 
L'auteur  pense  que,  dans  lu  néphrotomic.  l'incision  loi 
doit  élre  1o  procédé  de  chois  dans  la  grande  majorité  des 
Le  drainage  avec  de  gros  drains  horiionlaux,  placés  les  i 
c<yté  de»  autres,  ou  forme  de  pipeau,  ost  \rH  utile,  mais  i]'| 
vaudra  jamais  lo  drainage  en  anse,  avec  ouverture  et  con 


hevuc   des  jour.xavx. 
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ouTffture.  Ail  sujet  d«  la  Snvh  lombaire,  M.  Montaz  admet, 
d'iprV»  M  praliquc-,  qu'avant  de  songer  il  In  niiphr^ctomie,  tt 
bol  do  toute  nêcessili^  avoir  lupprimi!'  le  ditriùcr  ilrain. 

En  rfsDtaé,  la  népbrulomie  est  la  plus  belle  et  la  plus  utile 
l^tfértlions  sur  le  rein. 

biee<|ui  concerne  la  néphrectomle,  eotle  opération  a  été 

6ile  ([oatre  fois  sur  les  dix  cas  :  d^ux  Tois  primitive  pour  un 

RiaittPÎnl  d(!  népbrnigie  et  pour  un  rein  calculoux,  ilcu\  fois 

Eotifculive,  pyoni'phrose  et  fl-ilules.  Dans  trois  cas,  elle  a  été 

'  Icntaire:  dans  Icquatrijiino.  (ran^péritonéale.  I.a  néphropexic 

MMcdlpiite  dans  le»  ras  ^av^s  de  n-ius  llottnnts.  KUe  peut 

Ikt  in  Uniment  piusdifDrile  (luolanéphrectoniie.  Elle  exige  des 

[Bt  noB  résorbâbles,  la  soie  de  pr6rérence,  cl  des  aiguilles 

I  >ndu  qui  ne  cou]>cnl  pas  le  parenchyme  ri^nal. 


t'fttSlLTATS   l)K  StI    OrËIIATIOHS    nUTIQUriItS    SUR    LR9    HKtHS, 
M.  le  D*  TiTTiKH  {GazeUc  ftuMoinndaire.  Duc.  1892).  — 
$8  opérations    prati'iuËes    sur   les  reins  M.   Tuftior  a 
FtMtna  des  résultats  encourageants  puisque  la  mortalité  ne 
.élevée  qu'A  10,8  p.  tOO.  Lu  oéplirorrapliie  a  été  pratiquée 
i  fab  avec  le  raAme  manuel  opt'raloire.  Incision  lombaire 
tuo.  di'nudniion  et  nvivcmcnt  du  rein,  passage  de  deux 
caljçulH  et  d'un  point  de  »oie  supérieur  en  plein  paren- 
|tk;Bie.  suture  à  la  douzième   cMe  ef  aux  aponévroses.    La 
oa    du  r«!in  est    une    npi^ration    inoCTenstve    (mortalité 
L1p.ll)0).  Les  résultats  ont  été  exei-lleiit.^.  L'opération  ne  doit 
pratiqnée  que  quand  la  mobilité  rénale  est  nettement  la 
I  des  accidents  douloureux  et  quand  le  port  d'un  appareil 
tlique  ne  calme  pas  les  douleurs:  :  il  faut  aussi  distinguer 
ica»  de  luxation  rénale,  véritable  traumatisme  constituant 
utp  h  maladie  de  ceux  dans  lesquels  la  néphroptoso  n'est 
u'Bninddenl.qii'undcsractcur^auxqueUsejointl'Ënti^roptose. 
o^phrectomic.  qui  est  une  bonne  opération,  est  malbeu- 
Bnent  suiWo  de  flslulo  lombaire  dans  un  grand  nombre  de 
(iO  p.  ino).  M.  TuRler  l'a  praliqut^e  10  fois  et  a   perdu 
tmaladc».  (Suris»  fnils,  ta  moyenne  est  de  23.0  p.  1(10.)  I-« 
■nel  opératoire  a  toujours  consisté  dan<  une  incidon  lom- 
à  qottlre  travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses,  avec 
'^émulation,  puis  incision  au  bistouri  du  rein  au  point  le  plus 
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saillant,  débridement  et  fixation  du  parencliymc  et  de  sa 
capsule  propre  à  la  peau  de  la  réf^ioD,  régularisalîoii  du  fwyiT 
par  incision  des  cloisi>ns«t  drainafie  méthodique  précédé  du 
lamponucmcntÀ  la  Mickulicx. 

La  néplir^clomic  a  été  praUtiufc  10  foi»  (SO  p.  IflO.  rao: 
lilé}  :  sur  387  cas,  la  mortalité  moyenne  «t  de  35, i  p.  itt] 
Elles  ont  toutes  été  faites  par  la  voie  tomhairc,  la  voie  nbdi 
minale  donnant  une  mortalîlé  de  42,2  p.  100.  Sur  ces  !0  né- 
phrectomies,  5  ont  6X6  primitives,  3  secondaires  e1  2  parlielle.1, 

L'ensemble  de  ces  faits  démontre  que  le  domaine  que  lu  clii- 
rur(;ie  s'est  acquis  du  cAlé  du  rein  doit  lui  être  couscrvé,  et 
que  les  opérations  praliquéesjsur  cet  organe  peuvent  donner 
des  résultats  uxcclbnU  et  durable». 

D'  Deicposse. 


PRESSE  ITALIENNE 

1*  La  SYMniv^ËOTOMiii,  jiar  I'uknimj  Salvatoiie.  Catania,  1t 
—  L'autiiur,  qui  a  obtenu  d'excellents  résultais  de  taeymph] 
géotomie,  estime  qu'il  ent  opportun  de  réunir  en  unseulvolui 
l'histoire  de  cette  opération,  »es  avantages,  ses  tndicatioBS, 
technique  opératoire.  Apr^s  uuu  bibliogruphiu  élCDduc,  il 
porte  Iroiï  up<-ralions  pratiquées  par  lui  à  sa  clinique  do  Napla 

Les  dangers  de  celte  opération  sont  beaucoup  moins  cona 
dérablcs  qu'on  pourrait  le  croire  ;  car,  vu  la  faible  durée  de  l'op 
ration,  il  n'a  pu  *>>  produire  de  désordres  importants  d&nit 
articulalion*  du  bassin. 

Quant  à  la  technique  choisie,  l'auteur  donne  la  prérérence  i 
la  méthode  de  Sigault  modifiée  par  Pinard. 


S»  OUSEHVATION  DE  RRIB  UNIOUE  aVF.C  ItElK  CRKTÈlirîB,  pSTA.  Vlj 

COJm  {Atti  délia  At.toc.  tnnl.  lombardn,  n."  S,  p.  250,  189iJ.i 
L*auteur  a  rencontré,  chcx  un  enfant  du  i  ans  murt  do  tu 
culosc  méningée,  uu  roin  droit  unique,  double  du  volume [V 
mal,  avec  dcui  uretères. 
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A  propos  <le  ce  cas,  l'auteur  Tait  plusieurs  remarques  :  d'a- 
bord, lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul  rein,  c'est  en  général  le 
nio  gaucbe  qui  minqiie.  Dans  le  cas  qu'il  rapporte,  il  existait 
vos  lobuUtion  du  rein,  persistance  de  l'état  fœlal.Mais  l'eus- 
,  tece  de  deux  uretères  débouchant  tous  deux  dan»  la  vessie 
tilue  évidemnienl  une  rosiromiatioa  d'un»  extrême  rarelfi. 


r 


3*  Masse  aLODULBOsii  de  cuis  rest^  rn  i>KRUArii!>CE  pendant 
nWTAXS  MHS  te  vasis-paisast  FoNcrioN  DR  rfisSAiRK.parA.  Vii- 
t«m,(/if(f.  page  252). —  La  mas^o  de  cire  trouvéïi  p;ir  l'au- 
kvprtifnle  un  grand  diiiinftrodo  7  couttm^trcs,  un  volumo 
it  IIS  ce.  et  un  poids  de  120  gramme». 

U  mabdo  dont  il  uxl  question  s'était  servie  de  ce  pessaire 
.tnmitif  pendant  vingt  ans,  sans  en  ressentir  d'inconvénient  ; 
irMeiir  se  demande  à  ce  propos  si,  parmi  les  nombreux  pes- 
kSires  Tabriqués  avec  les  dilTilrenlH  mi^taux,  un  seul  aurait  pu 
aussi  longtemps  ï^ans  altération. 

tfL'uAtiyEoiiAUTATtvEDAKSL'Ai.erHiifriiiF. ruERp^BALE,  parle 

If.Titu  [Atti  délia Attoc.  médiat lombavia.iu'Mel-Aodi  1892). 

^Apr^  aToir  rappelé  les  recherches  de  HolTinunn.ileJ.-iccoud, 

iHfa  et  Viglezio,  l'auteur  rappelle  les  Iruvaux  récents  do 

qu'il  a  cherché  h  contrâter. 
[Cti|«nuer  auteur  publiant  cinq  observations  d'éclampsîe, 
iKtnarquer  que  dons  la-t  deux  ca*  où  il  s'iifiiitsAit  de  glabii* 
ne,  la  guérison  était  survenue,  tandis  que  dans  les  trois 
idasérinurie,  deux  s'étateni  lermint^s  par  la  mort  et  letroi- 
tparlii  persistance  des  lésions  rénales.  La  conclusion  Ik 
rde  c«»  faits  semblait  dune  bien  nette  :  l'éclampsie  à  glo- 
Einurio  avait  ua  caractère  spécial  de  bénignité. 
P.  VilU  donne  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  16  cas  d'aï- 
lurie  observée  h  la  maternité  do  Milan, 
iconclusiona  sont  : 
II*  Oins   aucun  des  cas  examinés  il  n'existait  de  siirinurie 
lie  uu  di?  globulinurie  nouIo. 
"    t*L»  prédominance  do  la  serine  n'est  pas  un  indice  delà 
tlifUé  d«  l'éclaropsie. 
Âf  De  même,  l'oxcte  de  globulîne  ne  justifie  pas  les  idées  de 


tlft  H.    (.EâHAIK. 

IIoFrmann  qui  avait  prélendu  qu'un  globuliourie  considérable 
ûlail.  d'un  pronostic  fAcheux. 

4"  M  est  donc  impossible  ilci  liascr  le  proiioslii:  tic  l'û-clamp' 
EJe  sur  l'analj-se  qualitativo  de  l'albuniinurie. 

9*  Son  L'oiToriTUHiTiï  n'oFfisint  le  niiMOSis  on  coMPUOtn  » 
ciuHOiË  Mor,  pur  Salsotto  Gi'iVENALB  {Morgagni,  avril  1832). 
—  faulisur  dislingiio  deux  ca*  dans  l'associulion  ttu  pliiinosil 
et  du  chani^re  mon  : 

1"  Lr  cli.ancre  occupe  le  bord  libre  du  prépuce. 

9*  Le  L-haiicro  eut  cndo-pnîpulial.  Dans  le  premier  cas,  \'a.U 
rection  <luru  Ir&s  longtcmp:^,  laciculri^ation  étant  conliauell»* 
ment  troublée  par  te  passage  de  l'urine;  d'ailleurs, la  cicatrice 
indurée  du  bord  libre  du  prépuce  consécutive  à  la  guérison  du 
chancre  mou  ng^'rave  notablement  lo  pbimosi«. 

Dans  le  si^cuiid  c;is.  lu  niarciie  de  l'afTi-'clion  k<\  plus  rapide; 
mais  la  dilIkuUii  de  découvrir  l'ulcère,  la  stagnation  des  détri- 
tus, peuvent  donner  lieu  1  des  complications  telles  que  l'œ- 
dCme,  le  pblc^'mon  et  mCme  la  gangrené  du  pri^puce. 

En  vue  de  parer  ii  ces  inconvénients,  l'auleur  propose  It 
circoncUion  dans  le  premier  cas  et  le  di^bridement  dans  le  fé- 
cond. Cependant,  il  est  à  craindre  qu'une  inoculation  than* 
creuso  se  fusse  au  niveau  des  surraccs  crucnliies:  aussi,  sui- 
vant la  pratique  d'Auberl  et  de  Ducrey,  une  caulérisatioi 
large  du  chancre  s'impose  avant  toute  intervention.  L'auleuE' 
rapporte  quelques  obscrvalion»  montrant  que  cette  iuani<!(0 
d'agir  peut  donner  d'uxcellcnts  résultats. 

6'  Corps  fiTBAxcKRsnE  I-'urétube,  par  Nicolich  (Comptes  ri-nrfi»* 
40  l'Aàpilal rivil rleTrif>h',\fiWj.  —  L'auteur  rapporlL-Tobscrï: 
tion  d'un  iiaysande  6"  ans  qui,  i  son  entrée  à  l'hi'ipitiil.  racon 
qu'en  se  baissant  pour  ramasser  do  l'herbe  »iclio,  une  paille 
avait  malencontreusement  pcrroré  son  vêlement  et  s'était  î: 
troduite  dans  son  canal.  Aussïtât  douleur  cuisante,  is.tuc  M 
<luelqucs'goullcs  du  sang.  Dans  rimpossibilitéd'oxlruireloco 
étranger,  le  malade  vint  demander  les  soins  de  l'auteur, 
Axant  avec  deux  doigts  le  corps  t-tranger  perçu  au  niveau 
bulbe,  parvint  ùi  l'extraire  au  moyen  de  la  pince  deCollin. 
paille  mesurait  20  contimélres  de  long.  Los  suites  furent  fo; 
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i;  l'urine  resta  limpide  et  le  malade  sortit  gu£ri  uu  boul 
t  if  m  joiin. 

I  Li  ipiiilité  (Je  la  paîllo  extraite  ainsi  démontrait  évidemment 
Ibauelj  de  la  relation  du  malade  :  la  paille  nYtuit  pas  suf- 
DBieDl  résistante  (tour  perforer  son  vMemout. 

[V  La  CLTCtnixB  chloral  cAwntitr.  haxs  i.b  THArrsMF:»?  do 
;  MOU.  par  le  D'  B.  Cavaxzam  {(Homnl.  itnl.  dt-  malallie 
te  deila  jtette.hscll,  Iâ9â).^  L'auteur  se  bnsaiit  sur  les 
I  r^ultats  donnés  par  Isebtoral  cl  le  camphre  dans  le  trai- 
esldes  chancres  mous,  a  imaginé  un  mélange  liquide  con- 
IrI  ces  médicaments  en  proportions  ^uivante^  : 

Hjilnw  ds  ehloral. ., B  grftmmM, 

C*»)ilir« , 3       — 

nivr-rini-  DMitr« M         — 

LDi&>  c-  travail  sont  rapportée.*  3ti  obitervation»  où  la  guéri- 

I  m  arrivée  apr6»  doux  &  dix<buit  jours  do  Iraiteincnt. 
[in  anntagcs  de  ce  topique  sont  :  une  diminution  rapide  et 
Il  une  disparition  totale  de  la  sécrétion  ;  une  diminu- 
Blabk-  de  l'inllammation locale;  URO  r^-gi' itéra lioii  rapide 
iflpttliâliiiin.  Dans  une  durée  d'un  kdcux  jours,  l'autour  a 
Ii0i>  pn^lifération  épitliéliale  recouvrir  corapléloment  des 

«3  rbaDoreuses  considérables. 
Ine  c«  traitemcol,  les  bubon»  suppuri^s  deTionncnt  une 

D'  E.  Legraix. 
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N0T8  GUn  UN  CAS  DE  SïMl-UYSËOTOMIB  CUBt  l'ilOMHR,  pSr  J. 

luRBxN.  —  L'AcadéinîQ  do  tnédocinc  a  'Hé  saisio  do  la  questio 
de  la  sympbyséotoinio  par  les  conimunicalions  de  MM.  U 
proresjeurti  PiDnrd  ol  Tamier,  par  celles  de  MM.  Charpentid 
et  Purak.  Ello  éi:oiitait  ditns  m  l)enli^^e  si^iuice  la  rclalia 
d'une  roaiarquablc  upérulion  que  li>s  ^ucc&s  de  la  symphysâQ 
totnie  ont  inspirée  et  que  M.  le  profesBOur  Pînard,  qui  l'a 
tiquée,  a  proposé  d'appeler  opération  de  Parabeuf. 

Ayant  eu  l'occasion  de  Taire   une   eymphyséotomio 
riioiïitne,  j'ai  pensé  que  je  devais  apporter  îi  celte  tribune! 
modeste  contribution  qu'il  m'est  donm^  do  joindre  i  celle 
matlres  dont  je  viens  do  rappeler  les  noms  cl  lo»  succès. 

La  symphyséotoinic  que  j'ai  pratiquas  a  616  faite  dans 
servicL'  do  mon  maître,  M.  le  proTcsseur  Guyon  ;  elle  constitiii 
le  temps  prélimiaaire  d'une  large  réfection  de  la  vessie  nâcfl 
sit6e  par  un  lipithélioma  d«  cet  orgitnc,  cl  s'est  terminée  ptri 
guériion  complète  du  malade  que  J'ai  l'honneur  de  vous  pr 
senter. 

Cet  homme  est  flgé  de  31  ans.  Lorsque  M-  Rlgal  no 
)'udrc«sa  ou  avril  1890,  il  se  plaignait  dëjft  depuis  trois  ans  ' 
pbônumèacs  de  cystite  intense  ut  d'hématurie  qui  aralt 
fait  penser  à  M.  Hi)!;al  que  ce  malade,  trts  ai)i^'mi6  el  amaig 
pouvait  flTf  Atteint  de  tuberculose  urinaire.  1,'nxamen  C) 
scopiqim  nous  pormit  de  dia^-iios tiquer  un  néoplasme  pédiCQ 
implanté  en  deburs  de  l'urctôre  (jaucbo.  que  mon  maître,  M.  1 
professeur  Guyon,  extirpa  parla  taille  hypofiastriquc  le  38  ao 
ISilO.  Uuciique  la  tumeur  fût  asseit  considérable  ,eUe  pea 
6i  grammesj,  la  guérison  survînt  sans  encombre  et  si  rapid 
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mvntque  la  plaie  vé^ioile,  sur  laquelle  on  avait  pralir|iié  la 
ïulurc  [uirtiL-lio.  s*'  ferma  le  quatorzi^mu  jour.  L'examen  liis- 
lologique  nous  montra  ud  épilliélioma  papillairo  pavinicnlcux 
el  nous  ^rdlmes  quelque»  doutes  au  sujet  de  la  gui^rison 
délinilivo. 

Un  an  aprts  celte  première  opi^ration,  ayant  dans  l'inter- 
nlle  béoéHcié  d'un  étal  local  et  géoénil  parfait,  le  malade  vint 
■on^cnnsulti^r  pour  une  nouvelle  hématurie  et  l'examen  cys- 
loocf^ique  mm»  permit  de  constater  l'existence  d'une  petite 
taaieiir  siégeant  sur  le  cblt  gouclic  do  la  vessie,  entre  le  col  et 
VuTCtérc  correspondant.  M.  Guyon  fl  moi,  nous  enga^e&mes 
le  ntilade  h  se  faire  opérer  de  nouveau,  mais  il  ne  se  décida  & 
nooTelle  iiitenuntion  que  i  an»  et  S  moi«  apit^s  la  pnj- 
opération,   lorsque  la  fréquence  et    l'abondance    des 
luries  l'eurent  oO'rayé.  ("triait  en  septemlire  l'j9^,aloi's 
peodant  les  vacances,  je  suppléais  mon  inallre. 
ï»  un  nouvel  examen  au  cysloscope  et  jo  pus  constater  le 
cluppemenl  considérable  acquis  par  la  tumeur.  En  avant, 
nasse  néop1asi([ue  touchait  presque  le  col;  en  arrii'-re  elle 
lit  roririce  uretéral,  impossible  A  découvrir:  t-n  dedans  le 
■ne  atteignait  le  bord  du  trigone  et  il  paraissait  s'étendra 
dehors  dans  une  lUendue  dti  3  à  4  centimètres.  La  tumeur 
liait  l'aspecl  de^  épitliéllomas  sessiles  el,  autant  que  le 
combiné  pouvait  luo  rensci)fnLT  sur  ce  point,  la  paroi 
icil*  u*était  pus  profondément  envahie, 
wumis  le  cas  à  M.  le  prore:r;seur  (inyoi),  et,  comme  il 
luait  d'un  homm<^  du  31  ans,  ayant  cun«ervé  au  point  de 
de  l'ftat  général  le  bénéllc»  eumplet  de  la  première  opéra- 
tion, il  fut  convenu  que  je  pratiquerais  une  larf^e  ablation  A 
ïlide  de  la  symphysi5otomifl  pour  meltri-  le  malade  à  l'abri 
i**  récidive».   Il   fallait  pour  cela  extirper  compliMement  le 
Wuplisnic  et  la  purliun  do  la  paroi  vésicalo  sur  laquelle   il 
■  implinlait  :  il  fallait  même  prévoir  la  nécessité  do  (çrcff'T 
Tanière  gauche  sur  un  point  de  la  paroi  vésicAle:  or,  étan 
fcni  le  ïiiige  de   la  tumeur,   il  était  évident  que  la  taille 
*^*]Kitiiiinne    longitudinale    ou    transversale    no     pourrai' 
qu'uue    voie    insufHsante    pour    pratiquer    le    plan 
|I0ÇU. 

'Wraiïon»  me  conduisirent  à  pratiquer  la  symphyséotomio 
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ta  soiTanllo  plan  opératoire  quA  j'avais  décrit  (1)  d*aprés  mei 
e:(përienccs  cuit.-tv6nquc»  et  ([tii!  je  n'avais  pas  encore  ap]ili- 
qiié,  n'ayant  pus  trouvC-  cliex  mes  malades  les  in<iicattODl 
nellf-s  qui  justilleni  l'opération.  Mon  collègue.  M.  Varuier,  élèv» 
de  M.  l'inant,  ù.  qui  l'on  doit  la  renaissance  de  la  itxmphyste- 
touiic  en  France,  mi;  prCla  son  uhligoant  concours. 

L'opération  Tut  pratiquée  lo  9  soplembro  18!)!!.  Je  comme 
<;ai.  comme  nous  le  faisons  d'habitude,  par  bien  lavi'r  la 
aie,  d'ahord  avec  de  l'eau  boriquée  an  i  p.  100,  puis  areci 
solution  de  snblimi'-  au  1  p.  3  000  ;  jr-  retirai  alor«  la  «onde  i 
avait  servi  pour  le  lavage,  on  laissant  dans  la  vessie  3O0  gr 
mos  de  la  solution  do  sublimé  ot  jo  fis  introduire  dant 
rectum  un  ballon  de  Petersen. 

1, 'incision,  longitudinale,  commença  &  trois  travers  de  d<j| 
au-dessus  du  ]>ubi«  pour  se  terminer  sur  le  pénis  h  un  cet 
nii>lrc  en  dcçfi  de  sa  racioc;  sur  l'exlréniité  infOrieure  de  cell 
incision,  je  ils  tomber  doux  autres  petites  incisions  d'un  cenB 
mùtre  de  longueur  représentant  Ips  deux  branches  d'un  Y  ro 
versé,  dans  le  bnl  d'/ivilor  la  déchirure  de  la  peau  lonu|ual 
sympliysc  serait  ôcarl^o.  Ayant  seclioninj  le  tissu  flbreuxi 
l'ancienne  cicitrice  juaqu'.'i  l'aponévrose  el  toutes  les  partie] 
molles  au-devant  du  pubis,  ji^  ?<éparai  soigneusement  I>>  peu 
ju^qu'i't  bien  sentir  avec  rn>*n  tloi^t  le  bord  inférieur  de  la  sj 
pbysc.  i'-  sectionnai  alors,  comme  h  l'ordinaire,  la  paroi  ali 
niiiiale  et  je  dégageai  la  face  antérieure  de  la  vessie  sans  iffl 
la  cicatrice  de  l'ancienne  taille  me  gi^nAt  en  rien  ;  l'index  deJ 
main  gauche  étanl  cnfonci-  derrière  le  pubis  jusqu'à  bieli 
«enlir  son  bord  inférieur,  je  glissai  sur  lui  un  écarleur  h  court* 
branche  qui  se  trouva  ainsi  placé  entre  ta  symphyse  et  iK^y 
vessii*  lït  protégeait  cet  organe.  Je  sectionnai  alors  avoc  OB 
fort  bistouri,  de  haut  nn  bas  et  d'avant  en  arriére,  le  flbr 
cartilage  derarliculation.  mais  il  no  me  fut  possible  de  i 
ner  la  serlion  qu'avoc  l'aide  du  ciseau  et  dn  marteau, 
cuisses  du  malade  furent  en  ca  moment  placées  dans  la  Iteiioa 
et  on  commença  à  les  écarter  graduellement,  pendant  que  I» 
bistouri  sectionnait  les  quelques  bribes  qui  résistaient.  Trél 
facilement  on  obtint  ainsi,  entre  les  deux  pubis,  un  écartement 


(1)  lu  Tumtunit  ta  wnir.  Psri«.  IS7!,  p.  17S. 
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df  (?  millimètres,  tont<!  la  face.  .inl/Tir^ure  de  la  vosste  se 
trouva  lar);vmvnt  dCrcouvprte  el  je  pus  faire  avec  une  trèa 
grande  facilité  la  réscclioii  du  la  vesïiu. 

J'incisai  d'abord  loDKiluditiiiIcmcQl  la  vessie,  comnieni^aut 

BMKi  incision.  |>lacée  ft  I  cenUmdre  à  gauche  de  la  ligne  mé- 

I  Aine,  UD  peu  au-dvïstis  du  [bord  du  pubis,  pour  la  termiaer 

I  toftis  du  col.  Lvs  bords  de  la  plaie  écartés,  je  vis  le  néo- 

'  plhsme  formaiil  une  ma&sc  de  la  grosseur  d*une  mundarfiie 

,  lailUnle  dans  la   cavité   vésicale;   la    masse  du  nt^oplasme 

iti'cmpCchail  de  bien  voir  son  pnint  d'implantation,  nmi»  je 

UMii>  par  cxpi-riencc  quo  les  tumeurs  papilluircs  saillantes 

dinsla  vessie  ne  saignent  guéri.'  lorsqu'on  ne  s'allaqiii?  pas  à 

leur  iii'diculo,  et,  suivant  en  cela  la  pratique  de  M.  <>uyon,  je 

swlionnai  toute  la  portion  saillante  de  la  tunieui-  pour  me 

diiniiLT  du  jour. 

Celte  abrasion  do  la  plus  ^n'andc  partie  de  lu  musse  nitopla- 
»i]ij«  me  penitil  de  constater  qu'il  y  avait  deux  tumeurs  :  l'une 
|>Mii-i)I6e  voniiil  n'insért^r  k  1  cenliimtre  i^t  demi  du  <;ol  de  la 
itv'i.:.  sur  sa  partie  lati^rule  gaucbe;  sépariie  ili^  celte  pre- 
I  isière  tumeur  par  un  pout  fort  étroit  de  lis»us  sains  se  voyait 
it]ar},-e  iiiiplanLition  du  néoplasme  principal.  Celle-ci  s'avau- 
Çïil  ■11  nniire.  passant  ii  2  cenlimc-lres  en  deliors  do  l'ureti'i-e, 
I  iaa  une  étendue  de  3  centimètres  ot  venait,  en  avant  cl  eD 
dcdan-L.  contourner  la  paroi  latérale  do  la  vessie  pour  uroeurer, 
1  i|ii(-li|ui-K  millimètres  prés,  l'incision  longitudinalo  que 
i'inh  faite  un  réservoir. 

Eo  m'aidant  du  bistouri  et  des  cisi^aux  Je  réséquai  alors  dans 

tdule  son  épaisseur  la  portion  do  la  vessie  sur  laquollc  s'im- 

pluitiiicnt  le*  tumeurs,  on  ayant  grand  soin  de  passer   à  un 

Witiaiétre  au  delà  des  néoplasmes.  J'unlevai  ain^i  un  sej^nicnt 

llnféioldal  de  la  vessie  ayant  6  conliniiïtre»  de  longueur  ot 

lotntimetri.'s  tin  largeur;  le  gnkud  c^ié  du  irapcjco  correspon- 

'  ait  k  l'incision  primitive  du  la  vessie,  son  petit  cOtû  cfReurait 

It  trigoDC  «l  !wn  bord  antérieur  se  trouvait  h  1  centimètre  en 

iniére  du  col.  .le  procédai  alors  à  la  suture  complète  de  la 

Wlio  en  common<;ant  prôs  du  Irigoiic  pour  bnîr  vers  la  partie 

ttUrioure;  partout  je  praliqnai  doux  plans  do  sutures,  un 

profond  au  catgut  et  un  autre  plan,  ttuperllciel,  ik  la  maniiïro 

Lembert,  avec  du  Ul  de  sole.  Pour  les  premiers  points,  les 
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plii;  postl^^iO!U^s.  je  fus  obli^'i^  de  nouer  K's  RU  (li>  catgut  daoi 
i'intérittur  do  la  vessie,  mais,  une  fois  la  suture  coininmicèu,  il 
me  fut  facile  de  nouer  tous  les  points  en  debors,  du  côté  de  la 
couche  musculaire  de  l'organe.  Avnutdi*  fermer cooapléteoHDt 
biTeoie,  je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  plus  à<i  saignemooletjs 
plaçai  à  demeure  une  soude  de  Pezzcr.  I 

Lorsque  la  ve^^Me  fut  complètement  fermée,  je  fis  étendre  et 
placer  dans  l'adduction  le»  cuisses  du  malad*^  ;  les  deux  piilii» 
revinrent  alors  pi-cs'|uc  ftu  contiict,  faisant  disparitUro  la  \iTfe 
brèche  do  la  symphyséotomie.  lin  ce  moment  survint  une 
hémorrhagie  veineuse  due  au  plexus  de  Sanlorinî  dont  je  mt 
rendis  ais<^ment  maître  avec  une  mèche  de  gaz  iodoformifC' 
placée  entre  le  ptibis  et  la  vessie.  Je  mU  aussi  une  autre  lanière 
de  Ik  même  fiaxc  en  avant  du  pubis  et  je  procédni  aux  suture» 
de  la  paroi  abdominale  :  la  pluio  cutanée  fut  ensuite  rfunieen 
laissant  deux  orifir.es  pour  le  passag<>  de^  deux  lanii-res  de  gUB 
ptè  et  rôtropubiennea. 

Le  pansement  fui  maintenu  par  un  bandage  de  corps  forlo- 
ment  serré  et  le  malade  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 

Les  suites  opératoires  furent,  au  début,  très  simples;  la  IcBi- 
pérature  resta  normale  et  lorsque,  le  deuxième  jour,  j'enleni 
les  mOcbes  de  f;axe  iodoforméc,  la  plaie  était  dans  un  étal  |)^ 
fait.  Unit  jours  après  l'opération,  le  pansement  se  trounauR 
peu  mouillé  par  l'urine  et  comme  la  sonde  h  denicur«  n* 
fonctionnait  plus  Iris  bien,  je  fus  obligé  de  la  retirer  en  11 
rempl3<;anl  par  une  sonde  de  IS'élaton  :  dans  ce  pansemuntja 
fis  do  petits  lavages  vésicaux  et  je  constatai  que  le  liquide  n:v^ 
naît,  quoiqu'on  petite  quantité,  par  l'oritlce  qui  avait  do&fl 
passai  à  la  mèche  de  gaïi-  prèpuhienne.  Dix-sept  jours  apn 
l'opération  la  goutlif^re  de  Uonnt-t  fut  supprimée  cl  à  ce  Wj 
ment  ta  Tcssie  paraissait  complètement  fermée,  mais,  six  jOU 
après,  la  sonde  s'>Hant  bouchée,  le  pan-temont  fut  ie  ai 
mouillé  et  il  porsJsla  une  petite  (IMule  qui  se  ferma  déBnîtiv 
ment  te  36  octobre,  un  mois  et  demi  apr^s  l'opération.  A  | 
tir  de  ce  moment  la  plaie  twurgeonaa  bien  et  se  cicatrisa.  I 
laissant  la  petite  ricairtce  déprilllie  qu'on  peut  cous 
aujourd'hui. 

Plus  de  qualn-  mois  se  sont  6couli<s  depuis  l'aclQ  opéralot 
et,  comme  on  peut  lo  constater,  le  malade  se  trouve 
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raeellentes  conditions  d'éUt  général;  il  a  cn^raîssfi  et  a  pii 
raprendrv  ses  ocrupalions  s&ns  «éprouver  aucune  gêne  lorsqu'il 
Biàrcbc.  Au  point  de  vue  local,  l't^lat  n'est  pas  moins  sulisfai- 
iu(,  puisque  le  malade  nVproiire  aucune  .soulTrancc  6t  qu'il 
peut  retenir  son  urine  Jus/iu'il  trois  heures  de  suit».  LWamea 
cyitoscopique  d«  la  vcs»io  pratiqué  aujourd'hui  mémo  nous  a 
fktl  Toir  la  dcaliice  opératoire  sans  qu'il  y  ait  trace  de 
rtddiTfl. 

J'ajoutemi  que  l'examen  bisloloçique  de  la  pii'cc  m'n  démon- 
\ii  '\\i'i\  ï'jgii.  comme  la  premtiïre  fois,  d'un  épilbélioma 
psilmrnlcux  limité  h  la  muqueuse,  sans  enrahissement  de  la, 
tMKbe  masculairo,  ce  qui  permet  d'espérer  nno  guérîson 
«Httilive. 
h  n'entrerai  pas  dans  de  longues  considérations  au  sujet  do 
^lalad(^  et  Je  me  bornerai  A  constater,  malgré  lo  succès 
J'ai  eu.  In  gravilii  inconleslable  d'une  semblable  opération 
i  indiquer  les  circonstances  qui,  h  mon  avis,  peuvent  la 
tiler. 

b«t  la  femme  en  couches  la  sympbyséotoniie  est  une  opé- 
poD  •iin)ilo  qui  par  elle-même  atteint  te  but  opératoire  en 
ssant  les  diamvlres  du  bassin.  Cbei:  l'homme,  au  con- 
ta sympliysfiotomic,  di^jù  plus  difllcili^  comme  (ech- 
Inr  (ipératoire,  ne  constitue  que  le   premier  temps  d'une 
Iraliiin  plus  ^nve. 

discuter  ici  les  indications  dos  dilTii-rentes  variiStés  de 
Be  Dnl^rieun-  dans  les  tumeurs  do  la  ve«sie,  je  mo  bornerai 
I"  qij^  la  (aille  looj^iliiilinale  est  parfaitement  suffi- 
pour  les  opi^ratlons,  résection  y  compris,  qui  se  prati- 
Bt  dan»  \fi  deux  tiers  supérieurs  de  la  ve.'isie;  i"  que  la 
stersate    permet   d'aborder    facilement,    de    dedans    en 
I,  toutes  les  portions  de  lu  vessie,  excepté  la  partit!  iiiTé- 
<  de  la  face  antérieure  ;  3°  que  la  symphyséolomîo  seule 
lel  do  pratiquer  avec  aisance  les  résections,  compronaut 
ite  l'épaisst'urde  la  paroi,  dans  la  portion  de  lu  vessie  qui 
lu  marquée  jMr  l'auvent  pubien. 

n  a*'  faut  (MS  penire  de  vue  que  la  symphyséotomie,  opéra- 
|r)  [iréliminairo,  augmente  le   traumittîâmc,  allonge  l'acte 

[loin)  CD  le  tendant  plus  grave  et  que  la  guérison  du  ma- 
doit  être,  mSme  dans  les  cas  les  plus  favorables,  notable- 
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mcntplufl  longue  qiio  les  tailles  ordinaireafl).  Pour  c«s  raison 
lusymphysiJoloinie  n<!  me  parait  indiquée,  dans  les  tumenr; 
de  la  vessie,  quu  lorsqu'on  sl-  propose  de  tuiiter  une  cure  tt&î 
ment  radicale  par  In  résection  large  de  la  partie  iiifèricure, 
rélropubienue  de  la  vessie  et  lor^ue  cette  résection  se  troaw 
îndiqu<-e  par  les  couditions  ^éuérulvs  du  malade  et  une  préet 
sioii  absolue  du  diugaostic  local.  Si  le  diagnostic  no  peut  tin 
poussé  assez  loin  pour  s'adresser  d'emblée  à  la  soctina 
pubienne,  il  vaudrait  mieux  commr<ncer  la  taille  commili 
l'unlinairo,  ouvrir  la  vessie,  constater  ilr.  visu  les  lésionil 
faire  alors,  s'il  y  a  Hou,  la  syniphyséotomio. 

Séance  du  t  i  frvrier. 

Du  TUAiTLUKNT  ues  Tcuituiis  UK  LA  viSsiiK,  par  SI.  Bait.< 
Daus  15  cas  où  M.  le  D'  Oazy  est  inten'enu,  l'opération  ai 
la  taille  hypo^-aslrique  sur  I  (  malades.  Le  meilleur  moite  i 
rntoiro  e.'^l  l'exérL-se  totale  de  la  tumeur  au  biilouri  nt 
csérùse  peut  s'étendre  h  tous  le»  points  dos  parois  véticalii 
Quel  que  soit  lu  siège  du  néoplasme,  il  n'est  pas  nécessslt*^ 
toucher  i\  la  ci>inture  os>euse  du  bassin,  pas  ]>Uis  qu'on 
fait  dans  les  Inparutomies  pour  lésions  des  annexes  oU' 
les  hystéreclomios.  C'est  une  complication  opératoire  lui 
et  dangereuiie  :  la  suture  de  l'un  ou  des  deux  muscles  dr 
sut'IiL   toujours.    L'incision   peut   être   utile,    mais   a'eiX 
suCGssaire.  La  suture  du  la  vessie  est  ri;comtiiandablc 
les  fois  qu'elle  peut  l'are  faite  :  mais  même  quand  on  ne  I 
pas,  l'emploi  du   tube-sîpbon    Périer  peut  être  rejeté 
(langar. 

Société  anatomtque. 
Séance  du  23  décembre  |1892  [iïercivdi  médical,  S8  décc 

Gbbkfe  HZ  L'unitTÈai:  nAiis  lb  nerri:».  —  If.  Jlonistin.  à  { 
d'une  opération  faite  ri-cemment  par  M.  Cbapul,  s'est 


(1)  San*  dauW  il  ne  faudriit  pu  mtltre  fur  la  oompU  ds  la  i^jt^yh;» 
mie  la  paTÎU  de  Yau»  opdratuire  iliiQi  «lia  a'osi  qu'un  tcinjii  rt  3 1 
n^ceMair*  d'rituiliar  ini|-aou<ciiiant  l«s  obssrvoiioa*.  Pour  1«  UKweiiU 
DisnquuD*  do  dnoiimcnU  au  iigat  da  1*  afnpliyidouiwa  cbu  Ils 
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dr celte  quctrlion  au  point  do  vue  oxpérimciUal.  C*cst  i.  Tbâpi- 
talBrou$«ius  qu'il  a  répélij  ses  expériences  sur  des  cbiens  : 
ten-ciont  Hé  rendus  aphones  au  moyen  d'un  procédé  sp<!- 
d»li  ipr*9  ouverture  du  larynx,  on  extirpe  Ip»  cordes  vocales  ; 
l'opArutioi)  n'tk  aucune  9uil«,  et  les  chiens  jouissent  apr^stt'una 
parfaite  santé. 

L'expérimentation  a  porté  sur  31  chiens.  Sur  Ifl  de  ces  »ni- 
muiuon  a  fait  un  abouchement  bilatéral  dos  uretères  au  rec- 
tum, après  asepsie  du  rectum  obtenue  pitr  purgalioii.  L'ureli!^re 
ètutdtcouvert  assez  facilement  dans  son  repli  péritonénl:  après 
boutonnière  au  rectum,  on  fronce  la  muqueuse  rectale  et  on  fait 
«ntsériedesurjetssurl'intestin.Maisaveo  ce  procédé,  six  chiens 
loal morts  de  ptîiitonile  ou  d'infoclion  rénale  ascendante.  On 
modilla  alors  le  munUL-l  opératoire,  et  on  tenta  do  suturer  la 
maquease  de  l'ureKre  au  rectum  :  mais,  quoique  les  sutures 
Uiini  hien  tenu,  sur  les  quatre  autres  chiens,  doux  sont  morts 
(l'iiifcclion  et  deux  autres  d'urëmie  par  compression  de  l'uretère. 

Dans  quatorze  autres  cas,  on  pratiqua  rabouchemenl  uni- 
Ulénl  quatre  fuis  sans  dilatation  préalable,  el  il  y  eut  mort 
^Twiiéritonite  ou  infection,  quatre  autres  fois  avec  dilatation 
iiaiple  :  les  six  derniers  cas  furent  praliquc^s  avec  dilalalion  et 
iiciuou  latérale,  [.a  dilalation  simple  a  donné  la  mort,  saiil'  en 
11(1  cas  où  la  survie  duni  ({uolquea  semaine:»;  on  Ht  la  section 
du  bulbe  de  ce  chien  et  on  trouva  quo  l'urolérc  était  resserré 
pat  la  paroi  rectale. 

UaiiB  le»  six  demlr-rcs  expériences,  il  y  eut  aussi  mort  por 

fdroDéphroso  ou  infection.  Deux  fois  rurct&rc  avait  éti''  per- 

Putablc,  mais  son  calibre  était  insuflisant.  Dans  le  dernier  cas, 

iniit  U  mort  du  chien,  on  Ht  une  laparotomie,  on  trouva  da 

^'liydfonéphro.se ;  on  relit  alors  une  houtnniiii'Te  h  l'uretère,  et 

SftJn,  que  l'on  trouva  h  l'aiilopsie  faite  quelques  jours  après, 

lit  redevenu  de  volume  normal. 

M.  Horestin  conclut,  de  ces  expériences,  quo  la  grelTo  de 
dans  la  rectum  est  une  opération  très  grave,  bien 

ifellt  reste  plus  facile  chfz  l'homme  &  cause  de  son  uretère 
'  volumineux:  on  peut  di>  plus  le  soumettre  ù  un  régime 

^ire,  au  point  de  vue  antiseptique'.  L'abouchement  bilatéral 

■  U  *m1  ca>  iBonb'oanA  pur  M.  Tnfll«F,  r«l)9ar(ïUoii  n'a  jim  iii  pubUi* 
t  It  Ndittit «p«ntoire  eiiincoDnii. 


im.  asa  haï.,  du  oku.  vaix.  —  Tota  xt. 
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<los  urelëres  au  rectum  doit  Mre  ri^joUS  :  c«  n'est  que  daas 
cas  rartïs  (exstropbia  de  la  ve»sie,  llstule  vésico-ngiaaU} qu'on 
puurru  tontur  l'itbouchemont  tmilaléral. 

M.  TuFrmH  fi  Tuil  tùutus  ces  oxpL-rienCAS  un  içrand  nombra 
de  fois.  Le    fait   capital    est  d'obtonir  l'abMDCti  d'iiif»cUoft; 
sioun,  on  a   niJphrïte   ascendante,  péritonite,  uu  oblîlérslion. 
Dans  toutes  ces  expérience.-!,  on   a  méconnu  les  lois  Av  U 
patbologio  générale.  La  muqueuse  urelt^rale  baI  défendue  ^ 
le  méat  ureléral  qui  oblige  rurvlèri'  À  éjaculcr  l'urine  daiub 
réservoir  vésical.  Si  on   abouche  l'urettro  sans  «on  inéni.  Il 
porte  d'entrée  re&le  onyerle  à  l'infection.  Si  on  abouche  r«i> 
Ûc«dc  riirelfrro  ou  mi>mc  son  tiers  inKrieur,  lr*8  ricbea 
fibrcï-ccllulcs,  ou  peut  avoir  di's  succ($.  lia  prâctt^émenl nB 
cas  de  guérison  après  abouchement  de  l'uretère  dan»  lottfr 
lum  :  c'est  qu'il  a  suturé  le  méat  ureléral  au  roctuni. 

Les  cas  de  guêrison  immédiate  rf>.stent  encore  soinbrtidl 
pronostic,  carlunépliritc  a»ci>ndanlufi  formo  leul'^  csltouîtM* 
&  craindre. 

M.  CuATCT  fait  remarquer  (|U*il  faut  ajouter  à  rinfectioiiMt! 
nuire  elàl'uri^mio  la  péritoiiiln  suraignS.  Celle-ci  est  coin|iri^ 
hensiblo,  car  on  nu  poul  que  difûcilomonl  aboucher  l'unJlùPti 
liés  mince,  aux  parois  rigides  du  rectum,  et  quand  l'attouclUr 
mi^nl  a  réussi,  on  comprend  que  l'urett-ro  soit  étranglé  partt 
travail  cicatriciel.  t 

U.  Ghaput  a  fait  deux  fois  cotte  opération  cbei  l'homme-  UM 
prcmit-re  fois  il  trouva  un  urelère  volumineux  (on  lu  prit  |ia' 
la  veine  cave,  pendant  l'opëralioni.  Le  malade  puéril  ■l»^ 
d'excellentes  conditions  (trois  «elles  par  vin{;t-qu«1re  Iieun^ 
La  seconde  fois  W  condition»  furent  plus  mauvaises:  Il  s'afilj 
sait  d'une  tuberculose  vésicaie  pour  laquelle  on  avait  fait 
taille.  Uu  se  proposa,  dans  deux  séances,  d'aboucher  c 
aret<^'re  au  rectum.  1^  première  aisance  amena  une  gOi 
plus  lente  que  dans  le  premier  ras,  et  le  malade  a  5  &  7  » 
par  jour.  La  seconde  séance  sera  faite  procliainement 


Séance  du  IZ  janvier. 

REIBS  TUDiniCClBUXETKTSTlOrRS,  par  M-KUM-KL.  — M.  Kli^ 
rapporte  l'histoire  d'un  malade  ilfjé  de  20  ans  a)-ant 
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rdepoii  3  ini  de  l'albuminurie.  On  con&latail  chei:  lutdcssymp- 
thn(5  de  tuberculose  pulmonaire,  nniv^c  diin*  rcs  derniers 
temp»!  In  |>énode  îles  c»vernt>ii.  L'iuitopsic  uiontra  los  lésions 
Ittiphlifie  dan»  le»  deux  poiimuiis  uldo  plusdee  lésions  tuber- 
tnlntcs  des  reins,  f-x  rein  droit  élail  énorme  et  (ioubl-*  liv  to- 
Inw.  A  là  coupe,  on  conslalail  une  aéiii"  de  cavernes  crcusiSes 
àss  te  parenchyme;  cavernes  doni  les  parois,  a^scz  épaisses, 
Huent  formiSe-^  de  lutislance  jaune,  sècfau  et  lr>!-s  Triatile.  Dans 
tbuiue  oioitjû  du  rein  on  romptait  cin<)  catornes  se  correxpon. 
^M.  La  subiitance  corticale  élnil  cependant  épaisse  et  avnit 
Bhi  tin«  bypertropbie  Toiiclionnelle  en  raison  de  la  dostruclion 
Dpléto  du  rein  du  cAlé  opposé, 
l-r  rein   gjuclie  olVrail  une  lésion  d'apparence  lonle  dilTé- 
Ble.  E]i(4neurenienl,  il  m;  préj«ntnitconinieun  rein  kysti(|uc 
ds  grosses  poches  remplies  do  liquide.  \  la  conpc,  on 
r»!l  i|uc  IVirtemblo  du  parenchyme  était  compo*i?  de  poches 
><«s.  Il  L^lait  impossible  d'y  trouver  la  moindre  Irace  de 
iréa4l,  soit  de  la  substance  corticale,  soit  de  la  substance 
Itirr.  Im  pflrencbyine  avait  subi  ta  nécrose  rii>éeu.>een 
I A  «vait  ét^  compléloment  éliminé,  te  rein  ûtanl  réduit 
Tu  capsule  Obrrusu  et  k  des  cloisoDnun[ionls  fibreux.  Sur  la 
i)m  poches  kystiques  on  trouvait  encore  une  incrustation 
I  iiulii>rr;  t:aw!eu«'  en  conclu;  très  mince.  Il  y  avait  de  plus 
petites  ciTilfs  no  communiquant  pas  avec  le  bassinet  et 
IpUe*  de  matii^r<>s  caseeuses  liquides.  Ces  deux  dernières 
;  iDontnionI  quo,  malgré  l'apparence  du  rein,  on  n'avait 
I U  an  rcio  kystique  proprement  dit,  mais  unu  Tuite  corn- 
avec  «élimination  du  parenchyme,  ayant  réduit  lo  rein  i 
I  tùsu  Hbreux.  I.e  bassinet  n'était  pas  dilaté. 
1  (ubrreulofC  rénale  p<^-ut  donc  <«  présenter  sous  la  Forme 
le  ni-icrosc  massive  avec  élimination  compli-te  d'un  cdtd  ne 
ml  que  la  charpente  Bbruusv  de  l'organe  avec  l'apparence 
'  transformalion  kystique  complote, 
veute  présentait  de  la  tuberculose  casécuse  uU-értfo.  Le 
■de  avait  eu  des  douleurs  et  de  l'incontinence  d'urine. 
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Académie  royale  de  Belgigae. 

Pitociïnit  DK  cini:o\t:isiON,  par  M.  le  D'  Giiuraï.  —  M.  CÔiî! 
décrit  ain^i  11-  mode  opératoire  qu'il  mol  en  usago:  il  coin- 
raencp  par  saisir  avec  une  pinco  ad  hoc  la  partie  oxcédinU  do 
prépuce,  et  il  la  résèque.  Puis  il  pratique  à  la  muqucoM 
plu»iciir!«  inci>iotis  (ordinairement  t]  anléro-pofllérîeures  jiu- 
qu'à  la  rainure  glando-prijpulialc.  Il  en  rabat  les  lambcAUi  (A 
les  Sxe  au  reboni  cutané  au  moyen  de  doux  points  de  sulatt- 
Tour  permettre  au  lambeau  qui  correspond  au  frein  de  » 
rabattre  ausjii,  il  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  deux  in(>*  i 
sionH  en  V  qui  se  ri'unisticnt  par  leurs  base»,  alla  d'enlntf 
au  rvpli  un  rraf;mcnt  (>n  forme  do  losange.  Panï^cincnl  4  l'W 
de  i'agliari  étendue  d'viiu,  luaintunanl  la  poau  en  arriir^- 
L'op(^ré  ^arde  le  lit  pendant  quelques  jours  dans  la  po^itioB 
horixontale  pour  éviter  l'hémorragie  des  vaisseaux  du  frein  (t^ 
l'infiltration  sous-cutanée. 


Société  auatomo-cliniqne  de  UUe. 

RftsBCTlOK  ACCIDKNTELU  B'UKË  TKTITK  PARTIS  BE  LA  TGSSIRI 

u  cuiK  HAmcALE  d'ufie  UËiiNic  ciitiitALK.  par  M.  le  D'  OoHtrJ 
H.  Durct.  àuns  un  ca»  de  bernic  crurale,  avait  employé  le[ 
cédé  de  M.  Lucas-Cbampionnière  ;  pendant  la  dissection  dut 
il  rencontre  une  masse  molle,  fluctuante,  qui  fut  prise  pour| 
épais^issemcni  de  la  couche  graisseuse  périlonéalc  :  aprJls  I 
cision.  on  rccunnut  l'enlfevcmcnt  de  1  ce.  de  paroi  vésicalt  i 
vessie  fut  suturée  par  le  procédé  de  Leniberl  cl  guérit. 

Cette  observation  prouve  :  1°  que  dans  certains  cas  11  su 
d'une  légère  traction  du  péritoine  pariétal  par  l'ajincau  cr 
Bpr&«  décollement  pour  amener  la  vessie  au  dehors  et 
une  partie  de  l'urelère  ;  3°  que  Ion  peut  méconnaître  U  ves 
î"  que  les  plaies  vésicales  sont  bénignes  quand  elles  &onl  trailj 
par  un  affrontement  immédiat  et  solide  et  qu'on  place 
quelques  Jount  uuo  soude  h  demeure. 
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Société  de  chirurgie. 

LlMIB  OtPSVtAltR  nu  tEI?t,  LAt-AftATOMIE ;  GUËIIISON,    p3r  M.  Ic 

I  tfUonoiiOutlfliinle ta  Sociale,  déc.  1899),  —M.  Moiiort  présonlo 

^RWteoroïc  lumi-iir  'ini  u  loiiti^s  V«  .ippurr-ncos  d'un  lipome 

uUire  du  rein.  CvUv  tumeur,  du  poids  de  e^'^ôOG,  est  con- 

F{mr une  masse Ilbro-lipomalGuse.f^rossiéremenl bosselée, 

i  411  mii^rtHropo  a  él^  trouvée  conslitix'o  pnr  de  la  irraisse  et 

lIiMU  conjoiiclir  jenne.  Sur  une  coupe  le  centre  di?  celle 

etl  occupé  par  un  li«Hu  grii^tre  on  voie  de  dôgénéros- 

nor  grsiss«uï«,  dont  Is  forme  rapi)ell(>  exactement  c^iledu 

fin:  elle  est  ueusëc  d'un  ^rand  nombre  de  cavités  irrégu- 

Ci]mmuni<[uanl  les  unes  avec  les  autres;  en   certains 

MDif.  ce  U^«u,  >ur  la  tranche,  a  tout  l'aspect  du  If^su  ri'nal. 

microscope,  cependant,  on  n'a  pu  encorti  obtenir  i  cet 

I  une  certitude  absolue  :  la  dégénércscanco  graisseuse  est 

'  <|ue  les  éléments  caractéristiques  de  parenchyme  rénal 

font  mcorfl  pu  *tre  découverts. 

Ili-tl  A  remarquer,  du  ri"ste,  que  nullv  part,  «oil  au  cours  de 

Ijiéntiou,  soit  sur  la  pi^cc,  il  n'a  Hé  trouvé  trace  soit  de 

«Un,  «oit  des  vaisseaux  rénaux.  Cette  lumcur  a  été  enlevée 

'  Voie  lrans|>éritonéale.  Le  malade  est  aritiellemcnt  en  voie 

I  picnson. 

SéûHct  du  98  d-icembre  1893. 


F(hu-ntMrmiE.  par  U.  Moxod.  —  Homme  de  ii  ans,  atteint 
^T'tojiti-  in).'i)ittalo  double,  auquel  M.  Monod  a,  ti  gauche,  flië 
•urc(5  lir  testicule  dans  les  bourses.  Le  Icâtîcule  était 
ij'atne,  00  le  rupouïitait  facilement  plu«  liuul,  du  cOliî  du 
mais  sans  le  faire  diiparatlre  :  il  ne  pouvait  Ctrc  en- 
Idau*  les  boursns. 

Cntlon  le  li  octobre  1893.  Incision  oblique  sur  le  trajet 
jcurdon,  allant  de  la  partie  supérieure  des  bourses  Jusqu'à  la 
sr  de  l'aoneau  inguinal  externe.  Mise  h  nu,  couclu'  par 
I,  (lu  conduit  vagino-|>éritouÉal,  et  ouverture  de  ce  canal. 
p»licnle  et  son  cordon  apparaissent.  Section  il  petits  coups 
^ittouri.  perpendiculairement  û  l'axe  du  cordon,  de  toutes 
parties  libreuies  et  séreuses  qui  le  constituent,  les  gros 
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TAÎs^onux  et  le  canal  déférent  esccplés  ;  pour  rcspcclcr  cet 
derniers  la  section  est  faite  très  lentement,  les  partk's  à  c<% 
per  étuiil  ch»(|iic  Toi»  étalées  et  examinfes  par  transparence^ 

Cette  libl^rulion  Taiti;,  le  testicule,  n'étant  plu»  suspendu  qxK 
par  le  canal  déférent  et  ses  vaisseuui,  ost  fiicilemont  «ttinî  i 
delà  lie  l'anneau  înt^uinal  externe. 

Le  scrotum  est  un  peu  atrophié,  mais  cependant  bien  de 
^né.  M.  Monud  creu&v  avec  le  doigt  une  «tvilé  dans  laqaellej 
loge  la  glande. 

Il  l'y  fixe  par  un  point  de  suture,  au  eati^t  perdu, 
dans  les  parlie.4  proTondes  du  la   peau  et  dans   les  parties 
flbreusc^  p(^ri-lcsticulaire«  au  voiïinn^c  de  l'épididyme.         M 

Il  explore  ensuite  le  canal  vogino-pi^riloiiéal  et  nu  p«i 
acqut^rir  la  certitude  qu'il  comni unique  avec  la  grande  cavil« 
pcriton6ale.  Il  ni!  croit  pas  devoir  prolonger  son  incisioB 
pour  s'en  assurer,  purée  qu'il  n'y  a  aucune  apparence  ^ 
hernie.  M 

Il  60  contente  de  refermer  très  exai^lement  les  parties  qn 
correspondent  à  la  paroi  anli^rieurc  du  canal  vagino-péritoQé& 
ouvert  par  trois  ou  quatre  sutures  au  catgut,  embrassant  Xmn 
les  tissus  fibreux  et  affreux  qui  sont  au-devant  du  cordon,  c* 
qui.  du  mi^me  coup,  ferme  trda  exactement  l'ouverture 
l'anneau  inguinal  externe. 

Un  dituxi'^me  plan  do  suture  au  catgut  on  surjet  est  pincé  l 
dovMiit  'hi  premier. 

Sutur»  de  la  peau  au  crin  de  Florence. 

Pas  de  drain.  Pansemi-nt  &  la  gaie  iodoformée  cl  h  l'ouate.' 

Actuellement,  le  testicule  est  resté  Qxé  &  mi-chemin  entre  le 
fond  des  bourses  et  l'épine  du  pubis,  il  n'a  aucune  tendance  i 
remonter. 


DiteuttioN. 


4 


M.  Hahchand.  — J'ai  opéré,  au  mois  de  janvier  ISdl,  avec  U 
Concours  de  mon  excellent  confrère,  le  D'  Oubousquet-Lubor- 
derie,  un  jeune  homme  de  18  an»  porteur  d'une  uclopio  tosti- 
culaire  infiruinale  du  cAté  gnucbo,  compliquée  d'une  bernU 
épiploTque.  I.o  tt^sticule  iHait  de  moitié  nioln»  volumineux  qot 
celui  du  cùté  opposé.  La  consistance  était  «paiement  moîi 
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tait  Uia  mobile  ;  on  I<i  pouvait  fscltenlcol  déplacer 
bainp  <rcx<:iirsion  corrospondaitl  en  dehors  à  la  par- 
la plus  éleTée  du  pli  de  laine,  en  dnrian»  à  l'épino  pii- 
blunae.  Bien  i|ue  le  canal  raftino-périlont^al  lUt  lrû?(  largo, 
l'^piplooD  nu  sortait  (|u'Ji  l'occasion  A(^s  oiïorts  oxt^-ctitùs  par  le 
nultde.  La  rtïgion  tout  entiorc  était  très  sensible  k  la  palpn- 
Ikid;  Im  pressions,  mémo  Ié);èros,  exécutées  sur  le  ivsliculo 
:  uMnemenl  pénibles. 

U  Mrotum  <!e  ce  c6té  était  peu  âévHopp<i  ;  pour  mieux  dire 

'  ia'exbtiit  point  A  rr'-lnl  lin  poclie.  ol  ne  se  dilTéronciait  do  la 

|iiiiiMviriiniiantu  quti  par  sou  aspircl  et  sa  structure  parlicu- 

iitre.  Lu  malade  n'avait  jamais  portù  di!  bandage  qui, du  reste, 

ii'«ûl  pu  Clro  t«liTi^  en  raison  de  l'exqnise  sensibilité  dp  toute 

Ixrdgioi),  A  l'ouverture  du  sac  si'irftiix,  je  trouvai  le  testicule 

tiUoun-  par  lu  vajiinnic  qui  le  reliait  à  lu  paroi  poslt^rieure.  Le 

[tVfiQn  renioulait  vers  l'orilice  inguinal  exlerne  en  ntarclianl 

'  pinlIMi-ment  au  pli  de  l'aine.  Jusqu'à  son  entrée  dans  le  canal 

I  in^uiiuil,  il  t'-tait  compli-lemenl  ontonré  par  In  séreuse  qui  ne  lui 

|coiuliiunit  |Kiint  cependant  un  mûso  cuniplel.  La  disi^ection  de 

|l>îlgiaalc  fut  excessivement  Isliorieuso  ;  notummcnt  au  niveau 

<!•  cordon,  ob  elle  était  d'une  minceur  idéale.  Je  pus  arriver 

poiirlaiil  b.  pratiquer  une  dissection  soignée  que  je  prolongeai 

tmi  Imut  que  possible  dans  le  trajet  inguinal.  A  ce  niveau  du 

■cite  II  l&cbe  était  devunue  relativement  Tacilu  i-n  raison  de 

'Vfpillenient  des  élément»  du  cordon.  J'avais  dés  le  début 

^0  la  dissection  sectionné  transversalement  la  vaginale  au- 

di^Aii»  et  en  avant  du  testicule,  conservant  du  cette  derniâre 

^'' ijiti  IDC  parut  m^ce.ssjiire  pour  ta  confection  d'une  vaginale 

''ù  le  testicule  rat  bien  h.  l'aise. 

U  cerdon  rtall  lr6s  mince,  pou  résislunt,  rompo«i^  des  vais- 
>Mui  seulement  du  canal  différent  et  d'un  tissu  dans  lequel  11 
'W  impossible  de  reconnaître  un  c^l'^masle^.  De  la  paroi  pos- 
Wmire  do  ta  poche,  il  m'a  semblé  reconnaître  sons  la  séreuse, 
H  procédant  do  l'orilice  inguinal  externe,  un  éjiaissiKsement  de 
iMïqui  venait  se  conromlre  avec  la  peau  du  scrotum  et  que 
Jilniii  tr>'>s  tenté  de  considérer  comme  le  crémnster  lui-mftme 
Iftntendc  la  portion  de  ce  muscle  qui  procède  de  l'épine  pu- 
tenne  et  de  l'arcade  crur,ile). 
Ce  fait  a/ je  crois,  uninlérél  réel,  nu»si  le  signalorai-je  en 
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passant,  d'autant  que  \o  fait  m'a  semblé,  dans  l'cspûcc.  d'il 
très  grande  oettetâ. 

Aprè«  avoir  refait  la  vaginale,  oblitéré  Is  partie  &ui)^rieu 
du  canal  vagino-péHlonéal  par  une  double  ligature  en  cbaloet 
Je  ri:-plat;ai  sans  difficulté  le  testicule  dans  la  cavilû  ter 
quD  j'iivais  dtl  créer  par  rofouk'mi-nt. 

J'assnjetlis  par  quelques  points  d«  suture  au  catgul  le  lil 
cellulaire  du  cordon  avec  les  surfaces  traumatiques. 

La  ^uérisnn  ftit  rapide  et  obtenue  dans  louta  rêteudu<>  ilel 
plaie  par  giremii-re  intention.  J'ai  suivi  dcpuin  lu  Jeune  mais 
fit  ai  pu  III 'assurer  que  jusqu'il  maintenant,  le  teiltcult  n 
rsitemont  conservé  la  siluaLion  que  jA  lui  ai   donnée.  Et 
reste,  il  lui  est  maintenant  anatomiquement  impossible 
régaler  le  pli  de  l'aine,  pui<>que  les  dispositions  orgaiiiqil 
qui  le  maintenaient  dans  celte  situation  vicieuse  ont  été  ' 
lruite«  pnrropératiun. 

Il  cunecrve  donc  s.i  position  dans  le  scrotum,  h  une  dislsoo 
raiïonnublo  de  l'oritlce  inguinal  exleroe  (que  j'ai  rétréci 
moment  de  l'opération).  a 

Non  seuicmeiil,  il  ne  m'a  point  semblé  qu'il  «fit  tendanee^ 
remonter,  mais  grilcc  à  des  massages,  &  des  friclioDs  opér 
sur  te  iicrotum  et  sur  le  cordon,  les  tissus  s'assouplissent  ctl 
testicule  s'abaif^so  plus  facilement  sous  l'influence  d'une  ' 
tion  mi^ine  b-fîi^n'. 

L'orttice  inguinal  externe  est  resté  très   rétréci  ;  auc 
tBndanc(;  t  récidive  hcrniutro.  Le  succès  opératoire  a  été  | 
fait,  ut  KO  maintient  aujourd'hui,  presque  un  an  après  l'opée 
lion. 

M.  Tltfikk.  —  J'ai  opéré  plusieurs  fois  de  la  mime  fa<^D  i 
le  cas  où  il  y  avait  une  hernie  compliquée  de  la  présonco  d't 
testicule  haut  situé.  Le»  résultais  sont  on  moyenne  com) 
râbles  à  celui  que  nous  a  montré  M.  Monod  ;  le  testicule  rea 
situé  k  mi-cbemin  entre  le  fond  des  bourses  et  l'oriQce  il 
Dal. 

M.  ItBCU'fl.  —  Il  Sfirail  bien  intéressant  d'examiner  le  sper 
ds  CCS  niuladcâ  et  de  voir  sa  teneur  eo  spermatozoïdes  au  bo^ 
de  quoique  temps. 

M.  Madciiand.  —  Chez  mon  malade,  le  testicule  s'est  bc 
coup  abaissé  suus  l'influence  do  IractioDS  ol  de  massages. 
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M.TitryiEii.  —  Chez  un  malade  que  j'ai  opfnS  dont  le  testicule 
4Uit  inclus  dans  la  parut  abdominale  et  s'est  maintenu  abaissé 
après  l'op^ralioD,  t'examen  du  sperme  a  lîlé  pratiqua  par 
U.  Comil  et  a  dtinioniré  roxistonce  de  spermatozoïdes  en 
quanliti  considirablo. 

M.  L.  Cuj,nnossitRK.  —  L'important,  au  point  de  vue  du  résul- 
tat, est  tie  savoir  se  contenter  de  et!  que  voulait  bien  le  tcsti- 
cale  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas.  j'ai  obtenu  que  l'organe 
resl&t  assez  loin  au-do«sou>  de  l'annoau  inguinal  externe  : 
d'autre:*  foi*,  il  peut  se  rapprocher  asscï  de  cette  rf^gion  pour 

Edevcuir  douloureux.  .Néanmoins,  ces  malades  béni^llciunt  de 
nnlen-eniion.  11  est  bon  d'examiner  le*  malades  longtemps 
^>rès  celle-ci,  pai-ce  qu'on  peut, voir  laiHliTumunt  remonter  lo 
lêfticule.  1.0  ti^sullal  néanmoins  no  peut  Clro  dôclarL-  mauvais 
que  dans  les  cas  oit  l'organe  revient  se  mettre  au  niveau  de 
PoriBce  inguinal. 
KMtNIlIROTDMIK  COXULtËK  AVEC  L'unRTÊlIËCTOMtF.  TOTALt,  par 
_  ■.  Pai'l  EtETMiER.  —  J'ai  Gu  l'occasion,  tout  récemment,  uprts 
une  néphreotomie  pour  pyon^phrose,  de  pratiquer,  comme 
«fi^rttion  compl4imeutairv.  l'ablution  totale  de  Turclère  du 
cftl^  malade.  Il  s'agissait  do  remédier  il  des  accidi^nts  dus  il  dos 
altérations  graves  de  cet  uretère,  altérations  que  la  népbrec- 
tomie  n'avait  pas  sufB  à  faire  disparaître.  Comme  c'est  la  pre- 
miûre  fois,  que  Jo  sache,  que  cette  upirallon  a  élè  pratiquée; 
tomme,  d'autre  part,  les  indications  opiinUoires  uuxquellos  j'ai 
dû  obéir,  peuvent  se  reprf^senterj'ai  pcnséqu'il  y  avait  intérêt 
i  lairc-  connaître  les  motif»  ijui  m'ont  décidé  .'i  inli^rvitnir  ainsi 
que  le  manuel  op^Sratoire.  qu*apr<}s  quelques  tAlonnemcnts  j'ai 
cru  devoir  adopter  comme-  le  riioilleur. 

Voici  d'abord  un  résumé  de  l'bistoire  du  malade  qui  fait 
l'objet  de  ce  travail. 

U  s'agit  d'uQ  Jeune  homme  de  vingt  ans.  dont  les  antécé- 
dents peuvent  être  ainsi  résumés  :  lièvre  typhoïde  A  dix-ncufans 
compliquée  de  paraplégie  des  membres  inférieurs  et  guérie  au 
bout  (le  quatre  mol^  :  huit  h  dix  semaines  plus  tard  violente» 
Couleurs  dans  lo  région  lorabiiire  droite  &  la  suite  d'une  chute 
d  apparition  d'accis  fébriles  irréguliers  et  do  mictions  doulou- 
liues  et  purulentes. 
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Bn  mai  ISi'i  notif  conslutoiti;  ccl  étal  An»  urines  et  l'èiît 
teaco  d'une  votiKSurc  du  Hune  droit  avec  réiiUciii;<>  prorondil 
delà  région  «t  oITacement  de  l*échancrur«  *li>  la  fosïo  iliaqai^ 
Le  malade  ciidurmi,  l'exploration  complûtc  de  lu  région  bllj 
nettement  découvrir  uno  tumi'^fnction  rénale  avec  ballotte 
sensible . 

L'iiicUion   classique   ayant    6t6   praliquf^i.-  et   l'iitmoipii 
grraisseu^  du  rein  mise  ft  nu,  je  procède  à  la  rucher 
i'organe  et,  bien  que  les  tissus  profonds  sa  laissent  dépft 
ft  semblent  fuir  suus  la  pros:<iun.  je  fais  au  ntvf-nu  de  i 
masse  dépressible  une  ponction,  qui  donne  imuo  A  quolq 
gouttes  de  pus.  C'est  alors  que,  par  un»  décorlication 
gueuse,  je  parviens  i  isoler  une  podie  (luctuanle.  qui 
autre  que  le  roin  lran»formi-  en  ky^le  purulent,  comn 
quant  uvec  le  bas&in  ot  très  distendu  et  avec  l'uretère 
tant  la  grosseur  de  l'intostin. 

Apr^s  avoir  jeté  une  ligature  »ur  les  vaisseaux  et  li<^  l'u 
aussi   bas  que  possible,  jo  termine   par   IV-nu  clivai  ion 
tumeur  ot  par  la  Uxation  de  l'urctôrc  à  In  parti"  infiîrieur 
la  pUie. 

Imm4!diatemc»t    aprù»    rojiéralion,    les    urines    dcvinri 
claires,  mai»  le  lroisit>me  jour  gIIl-s  contenaient  de  ooii^ 
du  pus,  et  douze  jours  plus  tard  on  constatait  un  écoule 
de  pns  par  la  partie  iuri^ri<''iire  de  la  plaie,  restée  trajet 
leuv.  Le  calbéliSh^me  par  l<i  plaie  ayant  montré  qu'une 
lion  du  liquide  purulent  avait  lieu  dans  l'urelérc,—  ce  qu 
d'aillourï  cunliniié  prdce  à  la  cytosropîfi,  qui  nous  pormll 
Toir  sourdre  du  pus  par  l'oriflce  uretérique  vésical, — 
inslituAmes  des  lavages  bonqu<ïi  devant  (Ire  renouvolés  cH 
jour. 

Malgré  ces  tarages  répétés  pondant  plus  d'uu  mois,  il 
tut  impossible  de  tarir  cette  suppuration  qui,  toutcToisj 
devenue  intermittente.  C'e^t  »lor*  que.  lu  i9  juin,  après 
agrandi  l'incision  lombaire,  j'ai  procédé  i  la  libération  it 
reXire  jusqu'au  niveau  da  détroit  supérieur,  et,  après  l'a 
attiré  au  deburs,  j'ai  fait  poser  une  ligalurv  le  plu«  ba>  ; 
sible.  Mui><^  pendant  ces  manteurrcs  l'uretèn*  se  dt'CbiniitI 
bout  inférieur  rentrait  dans  le  petit  bassin,  oft  il  m'était 
possible  de  le  retrouver. 
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i>yanl  quo  la  décbiruri^  avait  porl^  lout  près  dv  la  vessie, 
eolé,  liuil  jours  plus  lard,  par  uni?  troisième  opération, 
lier  i  la  recheKho  <lu  bout  iirelt^ri'iiK;  en  abordant  tu  face 
&ricur«  d«  la  vessie  par  l'incision  <|iii  conduit  sur  les  vi'si- 
isëininales  d'aprôs  le  procédé  de  Ituux.  Le*  v^siculc^,  la 
Tureot  facilement  explorées,  mais,  malgré  les  rwher- 
I  les  plus  minutieuses,  je  ne  pus  pnrvejiir  à  découvrir  l'ure- 


Blte  nouvolk'  intervention  ne  fnt  marquée  par  aucune  suilo 
se,  mais  aucune  niodilication  ne  survint  du  e4l6  du  la 
nration,  contre  lai|ui>lt<>,  deux  mois  après,  j'ai  tonlé.  celte 
favec  succès,  l'opération  suivant»  ([ui  était  la  quatrième, 
m'étrc  d<:  nouveau  ii**ui'6  par  la  cystoscopio  de  la  pré- 
du  pus  it  l'orilico  vésical  :  la  vessie  dilalée,  l>-  ructum 
par  te  ballon  de  Petersen,  j'ai  fait  une  incision  au-dessua 
[ÉeTarcude  crurale,  et,  le  péritoine  ilécollé,  je  me  suis  servi  du 
déférent  «omrao  guide  jtour  arriver  jusqu'aux  vaisseaux 
ti|ui's,  au-dcssus  desquels  doit  noiutaloracnt  se  ronconlrer 
eWre  ;  après  quelques  rccberches,  j'ai  enlln  pu  lo  décou- 
lir,  non  pas  en  c«  point,  mais  accolé  au  péritoine:  sou  bout 
ipéricur  était  oblitéré,  son  viilunie  était  celui  do  l'intestin, 
[  près  de  la  vessio  où  le  calibre  élait  normal,  cl  *q  longueur 
hit  dotixe  centimètres.  Après  l'avoir  isolé  et  avoir  pris  la 
lulion  de  ^r;3tler  avec  une  ciu'ell<!  la  muqueuse  dans  son 
inlru-vésical,  j*al  poité  sur  ce  cxniil  un  lil  It  ligature  au 
i  de  la  vessie  et  j'ai  terminé,  comme  d'ordinaire,  roptjralion, 
^'R  été  suivie  de  Ku^rison,  actuellouiuntpiTsislanle. 
Isqu'i^  présent  les  intervenUons  pour  lésiions  de  l'uretèro 
^,rares.  En  dehors  des  liïtulcs  de  cet  orgaue,  on  »'a  essayé 
l'aborder  que  pour  des  calculs  «'arrêtant  et  bouchant  son 
iil. 

C'est  ainsi  que  Cullinjçwoorlli  {l'aïuant.  of  the  palh.  Soe.  of 
ON,  1885),  pour  «xlrairc  un  calcul  de  lu  partie  moyenne  de 
Jre,  ouvrit  la  cuvîli  périlonéale,  puis  un  foyer  purulent 
idaat  de  l'uretère,  et  contenant  le  calcul.  Il  vida  et  re< 
l'un-'lèrti  «près  extraction  de  ce  [calcul.  l.e  malade  mou- 
Bl  huit  Jours  après. 

■  Ceci  [Hifi^min  mediea,  '^  septembre  1887)  incisa  l'uretère  par 
ctiim  et  Ut  avec  succès  l'extraction  d'un  calcul. 
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Dnns  deux  cas  citis  par  Tuflier  dans  le  Trait-'  (te  chimrgtfi 
on  lit  la  laillf?  vi^sicale,  nt  on  put  uinsi  par  c«Ue  voie  extnlni 
un  calcul  situi^  (Ian«  la  pnrtion  iiitra-v<^slcalo  de  l'iirali^re. 

On  a  pu  «ncorc  aller  L-hcrclier  un  rali;ul  arrffl*  dans  la  por- 
tion moyenne  «le  l'uretore,  soit  en  décollanl  le  péritoino,  an 
moyen  d'une  inrision  sur  la  ligne  de  ligature  de  l'iliaqui.'  prt> 
mitivA  (Twynaml,  ou  par  une  incision  à  trois  travers  de  doifl 
«n  di-liors  du  iiiuKcli^  grunA  droit  (Tuilier),  et  en  Taisanl  le 
colluneni  jusqu'au  corps  étranger. 

Mni^  toutes  c«s  opérations  n'ont  rien  de  comparable  ti 
la  mirtnne.  Dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  l'uratère  qu'on  cha 
mais  le  corps  étranger;  c'est  lui  qui  vous  guide,  et  on  se 
tcnli)  do  l'i-xtraire.  SI  je  les  cite,  c'est  iiiiifpicuii'nt  pour  mi 
trer  les  voies  par  lesquelles  on  »  pu  alioriler  ^u^^.'^^l■(;r. 

Je  crois  donc  6lrc  le  premier  h.  avoir  fait  l'ublution  total* 
l'uretère,  c'est-à-dire  rurel(5r«ctomie,  et  avoir  abordé  l'i 
tère  par  la  voie  que  j'ai  choiï^ic.  J'ajoute  de  suite  que  je 
que  celte  op^raliau  trouvera  souvent  ^on   application, 
observation  montre  qu'on  ne  doit  pas  se  lier,  auliml  qw'oB' 
Tait  jusqu'à  présent,  il  l'optimisme  des  auteurs,  qui  se 
occupés  du  sort  iiltérieur  de  l'uielire  après  la  népliroc 
D'après  eus,  le  rein  enievL^  les  lésions  de  l'uretère  s'ami 
raient  et,  ta  ligature  posée  sur  ce  conduit,  tout  s'arrangei 
pour  lo  plus  grand  bonhi^ur  des  chirurgiens  et  du  malai]<^.  iT 
un  peu  comme  pour  l'iiyslércctomio  vaginalt*.  où  k-*  ov; 
«l  les    Irompiïs   purulentes  restées   en   place  doivent  gi 
d'cUes-m&mes.  lîe  sont  des  assertions  qui  satisTont  la 
science  du  chirurgien,  mais  je  doute  que  toujours  ce  proiii 
se  ri''a]iite;  en  tous  les  cas,  il  ne  s'est  pas  réalisé  pour 
malade. 

On  a  vu  qu'aprËs  huit  mois  de  traitement,  de  lavages  f 
naliitr»  anlisi^ptiques,  l'uretère  était  resté  toujours  aussi 
aussi  purulent  et  continuait  à  entretenir  les  mCmcs  aecidei 

Or,  je  crois  que  souvent  les  choses  doivent  se  passer  àii 
j'en  juge  par  la  lecture  des  nombreuses  observations  que  n< 
trouvons  soit  dans  la  thi''se  de  Hrodeur  soit  dans  celle 
Bureau. 

Pour  beaucoup  de  ces  observations  le  résultat  immédiat 
est  donné  et  on  n'a  pas  suivi  le  malade.  Pour  les  autres. 


nBVUC    D£9    SOClÂTtS    SAVA^tTRa. 
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TC^t  quo  snuvRDl  apn^s  la  néphreclomie  persistent  des  llitules 
iitlormiDablus,   dont  <[iicli|uo8-unt>s   sont  initnife&lemont  des 
flstnles  urctérales  ;  et  lo  cas  devient  presque  la  règle  duns  les 
Ibuns  tiiberculetises. 
MftU  in^mi^  lorsque  U  plaie  lombaire  s'est  fcimév,  on  trouve, 
llsunlaltciiUvcment  les  observations,  de»  remarques  comme 
r*I-v-<:i  ;ol>sorv.  de  Brodeur)  ;  k  malade  est  guérie,  ellu  se 
l:|.<.jiil  encore  cependant  d<>  douleurs  dans  le  flanc.  A  l'hctire 
tduelie,  je  mis  ce  que  ces  douleurs  consécutives  k  la  n6pIireo- 
Itnio  sijfniliont.  Mon  malade  s'en  est  plaint  tant  que  son  ure- 
(ke  n'a  pas  616  enlevé  complùlomcal,  et  elles  ont   disparu 
^■tod  oolui-ci  n'existait  plus. 
Je  crois  donc  que  si  on  observe  mieux  ses  malados  à  la  suite 
la  néphrectomie,   on   verra  que  souvent  l'urctôfL-ctomie 
liéculive  s'imposera  pour  ami-ncr  U  guérison  déQnitive. 
(Joant  au  procédé  opératoire  pour  pratiquer  celte  tirctércc- 
iie,)ucroi!t  que  la  meilleure  voie  est  celte  que  j'ai  suivie  dans 
d^mii-ru  intcrvvnlion  sur  mon  malade.  l.'i[ici:<ion  du  canal 
iloal  et  le  décollement  du  périloine  jusqu'aux  vaisseaux 
m,  ouvrent  une  voie  large  qui  permet  d'isoler  l'urotére 
|il'à  la  vessie.  Un  prenant  le  canal  dâft-ront  commo  goii^^t 
peut  aii>i-ment  s'orienter  ut  on  arrive  &  trouver  l'uretère 
u  portion  pelvienne,  soit  à  l'endroit  où  celui>ci  le  croise, 
lui  peu  au-dcsïus  du  point  oit  la  canal  déréronl  croise  les 
inx.  Pour  plus  de  cerliludu  on  n'a  qu'."!  se  rappeler  que 
Itère  w  trouve  à  rintcrscclîon  de-  deux  lignes,  l'une  bi- 
{Uc  transversale  passant  par  les  deux  épines  iliaques,  aiité- 
iiw  et  supérieures,  l'autre  verticale,  passant  pur  l'épine 
lienne.  I^  dilatation  du  rectum  par  K>  ballon  de  Poturson, 
repoussant  en  avant  le  bas-fond  de  la  vessie,  Tacililcra 
lemenl  de  l'uretère  au  voisinage  de  cet  organe. 
L'inciKion  inguinale  me  parait  préri^-rablc  à  l'incision  iliaque 
deTw^naai,  car  «'Ile  permet  de  se  rapprocher  plus  de  la  ves- 
liestde  Taire  porter  sa  ligature  sur  la  portion  Jntra-vésicale 
4(riiretèr«. 

U  voie  péritonéatc,  employée  par  Cultiugwoorth,  me  pareil 
particulièrement  dangereuse  quand  l'urelére  est  purulent 
MBKDt  dans  mon  observation.  En  isolant  ce  canal  on  peut  la 
et  contaminer  ]>ar  l'issue  du  pus  lu  cavité  périlonéale. 
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Qnant  à  la  wie  pamvcUilr  quo  j'avais  tentée,  je  crois  qi 
no  siiur.iit  y  avoir  recours.  Comme  on  l'a  vii,  il  est  Itvi  <lifDc 
»  ce  n'ani  jmpùtisihlo,  au  miliou  du  tissu  graisseux,  de  i 
nntlro  riiriitère.  lioiiin*  Jaiis  !<■  c«s  où  l'un-liTO  conltendrsit  1 
calr'iil  que  lo  doigt  pourrait  sentir  et  qui  servir&il  do  ^l 
«]le  doit  (Ira  abandonm^o  lorsque  l'uretère  est  dislcadu  par  h 
pus. 

Si  jA  l'avais  clioisic,  c'est  que  je  croyais  avoir  posé  nu  Itg 
liire  sur  un  point  du  canal  beaucoup  plus  rapproché  de  la  • 
»ie  qu'il  ne  l'i^'lail  réelleuent.  Je  pensais  que  rure|i''r«  déri 
itailau  Tond  du  petit  bassin,  que  distondu  par  le  pu«  j'aur 
pu  le  sentir.  Il  ii'on  a  rie»  ilii  ;  bien  que  ji'  fusse  inconl 
bicmont  sur  l'urvltre.  puisque  je  sentais  et  voyais  les  xésie 
séminales  et  le  bas-fond  de  la  vesiiic.  il  m'a  été  impossible] 
le  touohrr  ou  par  la  vue  de  le  reconnaître.  Enfin,  si  j'avais] 
espt'ror  itraenor  dans  la  ]ilaio  par  cette  voie  un  fragment  d'à 
térc.  on  ne  ppul  espérer  l'amener  dans  son  entier.  L'ic 
inj:uinal«  arct!  décollemoiil  du  péritoine  me  panilt  doM' 
proc^sdé  de  choix,  c'c^t  ii  celui-lii  que  j'aurai  don^uavaull 
d«  milite  recours. 
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I  ^iBbètiqae  j  D«t  d^ii  avec  Ici  plu*  (^■nils  di^liiU  ■■(  pliisipim  pagtM 
•onl  evnucms  i  IVitu  m  «ration  ilen  luiti  pcrmin  cl  do  ruui  iI>l'euiJu>. 
U  en  rtt  lie  niitne  du  rë^-iiue  alinicoUtiiu  et  de  Hij^eiic  pour  milm  et 

, C'ait  donc  «a  lirrr  (rf*  ini^etaniiti  eoiisultHr  «(  qui  rendra  d'imporUali 
Mmcif»  lUns  lu  )irniii]»i-  journalUrc. 


Le*  aémiimrUet,  par  U.  lo  D'  Otnam.  IParin.  RaotT  ei  C'*,  tsaî.l 

I  bémorrolil**  sont  «ou*«nt  Ia  coum  il*  tr»ubl«*  dam  la  miction,  o'eit  & 

iirt  qui-  l'Aiialja*  ilo  cci  oavrRitr  irauie  place  dan*  l«a  Annale*.  Coinm* 

.  l'auiaur,  joilin  «n  ignorul  en  qu'riiuivnt  Im  li^morruliiM.  Aiijc-urdliui 

lin  connsli  la  TitnUblt  nMur*  :  cc*t  une  phl^liila  chronique  :  jadis  on 

Ut  i  pfiii*  y  loucher  :  l'infection  pumlente  guciuii  a  la  pf>rl«.  .Vujour- 

tii  DD  pciii  MCI  dftngcr  en  (niro  l'extirpnlion  :  t'aatiKpsii.'  gnTnnlît  1»  «ue- 

ftftnioiic. 

I  avoir  rappelé  et  discuta  lu  trois  lliûories  éliolofijqun  dei  li^mor- 

t.  tlit-uiie  dp  ta  11uii«D  ou  cungMtion  vfiaeuw,  d->  h  ttaiv  méoaiiiqiu, 

lair  par  te  nilirnCiiMnicnt  do  la  niitniion.  M.  Oii*nn«  tuuHiy  Jm  ijrmp- 

I  de*  divar*«s  Taridi'a  d'IiAmorroldirt  niinrnp*  et  Interucf .  l,t»  lidinor- 

knl^niri  p«uveDi  an  terminer  par  ri^toluilon,  induration  ou  auppur«- 

|;1m   bémarrolde*   inlcinC]!  par  Ica  m^ea   dtila.  «n   /  ajoutant   la 

.   >*■ 

I  inui«neiit  dei  hëmorcoldp*  est  le  cbapiU'e  lo  plua  ddvaloppd  do  l'oo- 

!:en  Tuici  tes  concluaiona  : 

iacKnv^iiienls   et  «urtout   il<a   dan^rt    auiquiilt    prvrlispoiiDnt    Im 

DiToldei,  il  rMKort  tnauilesMinwnt  quB  OM  TtriuM  ue  doivi'iii  piu  iin 

•t  Micore  moâni  favoriaét'*,  mai>i  i|U*nu   eorilruire  dl^i  appeUect 

eMtîquo  variable  siiiruiil  Ui  ca>-  l>v  ir»il#nieQI  iixidival  n>at3nml>U 

I  IMât(an«nt  pAlliatir.  Il  au  ilutl  donc  4irn  pntcnniail  qu<^  Jan«  1««  ras  où 

DOS  >iii>r1>Id«t,  tt*apport«nt  pour  ninni  dire  <|u'un  irouliln  iuai- 

Dt  dans  l'ëiyinoiiiin  •(  lorfi)u«,  *n  prv.-iDnce  d'accideiili  pJua  aoeutria, 

ÏSulMiat  a'oppot«at  i  lotitn  inlervcntion  plu>  l'rileico.  Si,  auconlrairo,  l'on 

lippol*  ■rtipii'*  d'h^marroidniiT*  nlidiiia  dm  diiTvrente*   eomplicaliona 

ea.  il  «'I  indiqua  ds  tenter  loui  d'alioriL  une  dilaialion  for«de,  ^uaud 

1  i  rr<4iiQu  que  la  contraction  du  aphiiicter  etl  eu  jeu . 

nd  U  tUlalaiioo  ne  r«usiît  pa«,  la  caulériantioii  et  ta  ll^'aiure  peuvent 
I  do  Irti  grandi  aerTÏcm.  miila  l«  mvillaur  pt''ici>itë  ett  l'eilirjiaiion 
anle  auitia  ùa  r»Ulrioa  et  pratiquée  «ou*  l«  convarl  ds  raiitiieptie. 

yoniulvirc  i/yneçalogique  illutlr*  cl  F'irmultiirr  oinféMmi  Ulailrt, 
par  M.  le  D»  Auifanu.  l,Kii''ir,  l^n».  tHHS.) 

II.  Auvaril  a  ou  l'idd*  aurj  ingénieuse  d«  pri<!iuuier  au  public  médical  oea 
Imi  fomiulniroa  «oui  une  forme  iiou*«1I<t.  l'rniidn-  un  l-iii  ^tnécriloitiQUO 
fai  •baUtrir-il  rtetlemrnt  dellni,  le  prduiter  jmr  um-  llifiiri',  l'eiiiliqncr  dntia 
tr».!»  i-.ur  on  iitiialrer  le>  d-ïUids  et  Iv  dini(noMic.  piiia,  ce  tu*  ■ilniit  pour 
daiouu  •iïJiil,  trauifurnlé  en  mnlada,  fornuiler  un  traitt-mrm  ; 
I  :  idil«  inganieiiite  indiqué*  plua  haut.  lUU  cai,  parmi  coui  que  l'on 

mtutm  te  plus  Mqiiemiaont  dana  la  pratique,  onl  ^1^  «tudjda  par  ne 
fiocid*. 

Cm  forniulkirca  niirirui  l'avantaga  de  montrer  au  praticien  ce  qu'il  doit 
r  ca  i:Uiii|u*  cK*  particulier. 
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C«  gtar»  At  innii  eoovionl  pM-Uumcnt  A  une  ■p4«*Ut<!  <A  te*  flgniM 
■ont  iri^B  ulilM  pour  expliquer  le  Wsie  «I  mime,  pour  micu  dir«,  aMti  ■ 

Cum'<  rf#  IMrapeulijue  giatraU  et  ipdciaU,  par  UM.   Al-vahp,   BnoCQi  ' 

ClIAPUT,  iJKl.MlUCn,  DK-INOII,     LcDBT'B^UUOH.  TROVSBLti;.    (OcUvo    Dotai 

mes.) 

Diuu  oe  liTro,  c'Mt  IL  M.  I«  D'  DtMoi  qu'a  iebn  U  tlefao  de  mitar  Im  | 
ftffMtioiu  dvs  vm««  uriniirci  :  c'a«l  dire  quo  U  iMWur  7  Iroutera  rita 
(0U8  une  rorm*  eUirn  et  pr^ei»  (oui  ce  qui  Dit  tvluif  nu  trikiteniect  de 
affcciioiiit. 

L'Anali/if  des  urines  t(  ta   haelfriotogit  winmre,  5«  étlilion,    p*r  M,  llj 
D'  Dsuirosstt.  (J.-B.  Uaillière,  1893,} 
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Les  népbrltes  pyrêtiques. 

Ltvon  l«i(«  ;<  l'H.''[d-Di<-ii  jinr  XI.  te  D'  I.  inckukai'x. 
Miïilanin  île*  liûpiliiiit. 

Lu  jiliiparl  âes  nmladies  fébriles  ut  iufcclieuse»  pré!<en- 
Innl  fi-u4)u(!miiit;iil,  uiiooursdc  leur  rvoltitloii.  on  du  inutiis 
il  U'iir  ("'Tiode  de  convnluscwlice,  d<;s  dt^tiDnlrL-s  des  roins  et 
du  lu  sécrtHion  iirinniro  pouvant  (roiiipromL-llre  r(>xisteiice. 
CcK  dûsorUrcs.aiixqueltis'tippHqiiu  imUnollotiiGiit,  en  rnisou 
dp  lour  uriglno,  li- nom  do  urphrilfs }}ffiétii{itfi,  iinTiteiil 
tijiilr>  ratleiiiioii  du  cliiiiL'joii.  (uni  à  ciuisf  du  Ivur  iiupur- 
tanc«  grave,  dans  de  iionibreuM?»  circotmtance!),  que  de  la 
difliculdî  dp  le»  recotinalln-. 

Celles  de  Kd  maladies  qui  .se  compliquent  d'afTectioiift 
nïnalp.'«  diiTùrenl  par  le  Mi>gi!  de  leur  locali!>ation  prédomî* 
bodIc,  qui  <'sl  Innl'ït  la  peau  :  vnriolp,  rougoole,  scarla' 
Une,  érysipùU  ;  tAutdt  le  tube  digestif  :  choléra,  dofliiiiieu- 
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(i>ri(%  dyseiitcrîo,  oreillons;  taatôl  les  voies  respip 
iiiiiygdiilili.',  (liptitL'rio,  t'iiounioiiiu,  grippo;  tantôt 
icXi-fo  uravfl,  fièvre  jnune,  (ii^vre  n;curreule,  etc.  Or,  malgr 
dvM  itivDrgoncti»  aiis^^i  considérables,  l«6  Diipbril^a  siirvi 
imitl  nii  cours  <le  cca  maladies  n'ont  pas  nniiiu^  une  phy 
MOiiomiu  partir n1ii>ru,  coi&inti  ai  elles  étaîunt  »ul>ordonnéa 
K  (l«>!i  <-onditionh  cuminunv»,  et  pour  ce  motif,  elleii  fonouQ 
un  groupe  An»  plu»  naturels.  Elles  se  ressemblent,  en  nlM 
par  Iv  dt^onlro  unRtomil]lu^  l'évolution  et  les  modeti  di 
lerininaison  ;  mai^  ce  i|ui  nous  eiiipiV'lie  d'en  fain;  ilo 
di^pt'iuliiiu-t'ïdirucl''^  des  maladies  ]>yr<'ti(|ucs.  c'eiit  Hurlou 
ralUtnitioii  coustaiite  de^  épillw'-liums  du  ruin.  quand  U 
Ux-aliNilion  di'  In  nialadiu  prini.-ijKilc  porte  spÉcialetocuti 
U'  Myslhiiie  lymphatique. 

Los  premiers  Hiilciint  qui  ont  observé  ces  néphrites 
a'y  sont  pa<i  ln^ni|tt^s:  partant  dti  (ail  qu'elles  se  tiiontml 
8|>«^i-iaU>uu-iil  dans  le  t-ours  de^  pvrcsies,  ils  ont  vu  l'idM 
>ln  lisattribuorft  l'ihlévation  Aa  It  l^'mprfraturc.  Dl-s  eipé* 
riPntT»  tenté»-*  sur  des  anininux  ont  paru,  à  Lieben 
«.vnfirmer  cette  opiuiou.  atuindoun).'^'  aujourd'hui.  ..i. 
dt?put!>  l(»  rw-herêlies  de  K«iuu«bi>rç  et  Ilouchard  sur  1*1 
ni^pltritirs  infi-vtietuM.  La  pr«Sencr  de  micro-orguibaMM 
ilans  te  rein  et  dans  les  urine»  nue  (ois  constatée,  î)  pami 
iMiuret  de  tatrv  jouer  un  r\Me  prédooùauit  au  fmsuj^  d< 
ce»  aurais  i  Imvrs  le  6ltnr  orinûr»,  dans  la  ^aèse  M 
B4p^ti(»  M  fawtioa.  Ma»  cette  nooade  bypolht-M  tut 
tem  fa»  i  avoàr  h  sort  et  h  |w«HÙtn.  Ln  redierclws  dfl 
Ckarrto  Mtf  k  «lalMbr  pvMvaai^w.  ealles  <le  Roux  M 
YwMK  mt  11  4iphWm,  «vwl  awaM  ^m  ke  nierobei 
ii>i|;iKiwrt  faa.  -wtkwtwit  fu-  Irar  prAanm,  mms  encoM 
p«r  U»  pw>A»it>  MthaUes  sfv'ik  laeiWft.  ob  mi  arriva  I 
aktr^«M<r  À  <«»  |<(«4»ite.  r  <R4-è^iirp  k  4ie  safetooces  eki- 
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I  fimhs,  eo  outre,  l«s  néphriUNt  pyréti([U(>s  dus  oéphritu» 

[  loii(]uf>.  cl.  de  fait.  c»,*s  niaiii(e?itatioiis  murMdes  ne  sont 

I  f^  scuï  itimlogiu.  pui^quVIlus  »u  lut-atisciit  au  mi^mu  élé- 

I  mi»il  hiiilologique.  l'épilli^lium  du  rein,  et  rjuV'Uus  se  li<i-- 

I  oùnciil,  dau!;  le  grand  nombra  des  cas,  par  li^  rulour  de  cet 

*  f\(imni  À  l'état  uurnial.  Au  rei3t«,  la  ni''idiriW  lypliiqu»  est 

h  rti{tpr(>chcr  de  la  néphrite  mercurit;llu,  tu  uûplirilL-  de  la 

lii'vrw  jaune  de  celle  der«mpoi6oiineuK-ul  parte  pliospluii'i?, 

iJla  iiqdii'ito  diptili^ritique  de  In  nôpliritc  l'aulliiiridk'inie. 

Ajrtubiis  ([u'uux  Jigeuta  L-liiniiques  nuisibles,   oiigeadr4s 

pu*  lud  microbe»  s[iécilii|ues  de»  diverties  pyrexîe»,  il  y 

imit  pi-ut^ytrulieu  dVtdjoindreles  dtfcbetsplus  ubuudants 

(iravcnant  de  la  vie  du  loulus  \et^  ci>llule6  do  rorganitinio, 

Je  tello  sorte  que  la  k-âion  cellulaire  n^nale  rolèverail  d'une 

inloxictlion  double  bélérocbtono  et  aulocbtonc.  M.  Knri- 

i{v(î,  dun^  une  \hH*r  récente,  a  parfaitement  étudié  rette 

julliu^iitiiu  dus  népliritos  des  niahidios  fébriles  ut  indiqué 

Itr4le  joué  par  l'agent  infectieux  et  les  pruduits  toxiques 

'|u'il  ïi-eH-te,  Kn  tout  cos.  quellu  que  soit  la  condition  palho- 

ç>m'|Uu  do  ees  affections,  elles  oll'reut  un  cerliiin  degré  de 

(HKiité,  et,  comme  tus  néphrites  toxiques,  etics  se  prêtent 

tune  description  générale  et  méritenl  d'être  rupprocliées. 

I>cs  deux  reins,  également  ulIcctéH  duo»  ces  conditions, 
kiqI  angmentés  de  volume  et  de  poîdii.  Leur  coloration  est 
fuiiille.  lantôl  ros»!e  ou  rouge.  ave«  ou  sans  taclios  eechy- 
ni<)'i<]Ue!<,  tiintôt,  au  roiilrtiire.  pâle,  d'un  blanc-jaunûlre, 
foiuid  «urtoul  les  épîlhiilium!)  sont  inliltré:^  de  granulations 
^lliumitiuides  ou  graisseuses.  Lu  consistance  de  «-esorpuiu» 
<^^l  uw.i>z  molle,  leur  parencliynie  peu  vési^tunl.  LucApsule 
fcase  se  détache  avec  facilité  et  laisse  voir  une  surface 
liue,  non  déchirée,  et  (les  vaisseaux  injectés.  Sur  unu 
'  ii[  ",  Ift  fiubstuiieo  corticale,  tuméfiée  et  de  teinte  jaunâtre, 

te  un  poinlillé  rouge  irH  aeeusé  des  glomurules.  Lu 

I  •ohluncti  intermédiaire  laisse  voir  les  vaisseaux  de  gros 
^Itk  forlemeut  congestionnés,  tandis  que  la  substance 
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[tyramidnle  violacùi;  oITre  &  peine  de  inodiBcalîutiï. 
calices  et  te  biu^inct,  dans  quelques  <-as,  et  surlool 
les  lièvres  nialigiiL>*i  viirîoliqiie  et  scKrIiiliiifu<>c.  «ni 
siège d'lii''nii)rrhaj;ies  i^ou^-iijtilliti-litilp^ousou^-itiuqiieii 
parfois  surraoDh'n}})  d'une  h^gfrre  éruption  résiculcusc. 

L'étal  des  rein»,  nu  surplus,  varie  avec  les  dilîéren 
navres,  «t,  si  Pis  urgiiufis  sont  en  appHrcori^  pou  modU 
dans  quelques-unes  d'entre  elles,  comme  ta  fièvre  enl 
inésentériques,  les  fitvrcs  érysipéluteuse,   pn^urooniq 
Qmygdalirnnp,  etc. .  ils  offrent,  par  contre,  un  clmngpn 
nolublo,  uiOme  ù  l'œil  nu,  dans  lu  variole-  ut  la  si-arla^ 
graves,  comme  aussi  dan»  la  fièvn' jaune,  où  ils  sel 
remurijiier  par  une  couv^istiince  molle,  ouelui-'uw.  pan 
teinte  jaune  foncé,  et  souvent  aussi  par  des  exti»« 
sunguiiisde  lu  membrane  muqueuse  des  l>u&tiiiiuts  oui 
des  urelôrôs. 

Les  épilliiHiums  rénaux  et  tout  particulièrement 
des  tubes  stl-crt-teurs.  ou  tul/ii/i  contorti.  ot  de  la  poP 
HKc-endimtc  des  anses  de  ilcnic,  sont  le  siègu  d'électinj 
la  localisai  ion  analoniique.  C^s  éli^nK'nls  s'inlïltrenl  il^l 
qui  les  tumêrient,  les  rendent  troubles  et  granuleux,  et  I 
tli^forment.  Les  granulations,  d'uboi-d  grisAtrcs  et  ait 
noïdes,  restent  iplles,  dan»  cerlaines  miiludtes,  par  esc 
lu  fiêvit-  lyplioîdv,  ri?rysip*?le,  la  pneumonie,   les 
Ions,  etc.  ;  mais  dans  quelques   fièvres   malîg;nc«, 
offrent  peu  à  peu  une  r6(ringeuce  qui,  parfois,  s'aoceall 
un  tel  poini,  qu'elles  finissent  pur  ^ln>  Milubles  diosl 
cool  el  l'étlior,  comme  s'il  y  avait  une  transformation  < 
substance  nlbuminoïde  en  substance  gratue.  Les 
ainsi  modiliéus  ont  perdu  toute  di^dimilaiion  nclte,  i 
sont  fusionm^es  et  teun  noyaux  fixent  avec  tu(iiii<i  il'inb 
site  les  nialii>rus  coloruutus.  1^  lumitre  des  tubes  unuif 
est  dîniinuée'et,  sur  quelques  points,  obstruiSe  par  des  t 
llt<!-liuutsde»qu&iiiés.  des  leucoeyles,  des  li>'-maties,  «ten 
par  des  exsudais  granuleux  ou  lrans|>iirenls,  snus  fu 
de  cylindres. 


I  i.t:s  ^6p|lnlTK»  rriiÉTiQCES.  Ît5 

I     Ujploinériik's  de  Malpighi  lifirlicipent  à  co  pi-owssws 

I  nMtamique.  L'ontlolht^lînni  i\e  leur  rapsiilc  ext  souvent  âe*- 

I  fDAmé  et  Il's  capilluircâ  ilti   boiiqueL  ^liiTii<:-ruIaire  .sont 

I  dStUs:  au5f>î,  il  nW  pus  riire  de  trouver,  dans  h.i  cavité, 

I  un  UgcT  vxsudnl  r^-nfcrinHntoii  <)iiDntit(^  variable  Jus  lu'inn- 

t  linuatles  leucotytwi.  Les  capiiluiivs  sotil  ('-{jalempiit  iii- 

i«Mf>.  eldfrs  éléments  lymplmtiques  se  trouvent  api;iiiimlës 

tn  tcin  de  ces  vaisKcaUN,  ou  exlra^'a^i^s  diiiis  luur  voisi- 

lUgB,  circoni<tHiice  i|ut  a  fait  «nvisngpr  lo»  nt^)ilirites  pyri!-- 

li'jiics,  jMir  tvÀ  uns,  comme  un  ^lumi^-rulu-nL-plirik-,  pnr  les 

mires,  comme  des  ut^idiriUrs  înterï^tilittlles.  Il  nio  suriirn, 

pmirvous  montrer  combien  ct^l  défectueuse  l'assimilation 

ivi  irilillralions  loucor.yti[[ues  aux    sclérose:»  ombryon- 

luires,  de  vous  dire  (ju«  jamais  ces  «xsudals  n  nboutist^ent 

|i  U  rirrliose  d«  rorguiK-.  Lps  ca|>illiu'rL-!i  de  la  substance 

Ljiyraïuidalo  sont  relativement  iimins  injecti'^s  et  l'épilbélium 

nti tubes  droits  est  sim|)lement  l(i<«sé  ut  iiplnti. 

F  ^  désordre»,  variables  avec  cIki'iuo  iiuiliidie.  et  souvent 
ittc  U  mémo  maliidie,  suivant  son  (ii>grH  d'inlensiti'*,  sont  ù 
redouter  lor»<|u'ilâ  aboutissonl  k  la  deslructiuu  des  6pi(ll(!- 
(iiiiiis,  car  alors  la  fonction  des  n-ins  se  trouve  compromise, 
•l  li'v  accidents  uri-mi(|ues  dcvicnuent  inimitables.  Ileu- 
louwmcnt.  il  est  loin  d'en  6tre  toujours  ainsi  :  les  (ii'i'iu- 
hlioiis  (]ui  inllltrcnt  les  ccMules  (''pitlu'lialos  finissent  lu 
plu«  souvent  par  Hrc  ril'sorlii's;  ces  roUiilps  recouvrent 
jMuii  peu  leur  Imrisparence  et  reviennent,  apri>iï  un  temps 
nriibte,  plus  long  pour  la  scarlatine  tjiiB  pour  lii  plupart 
dn  autres  maladies^,  ù  IV*ljit  niiimal,  fn  mi^me  temps  que 
»  rttablil,  duns  toute  son  integritt',  la  fiinrtion  uriiiiiirc. 
iÇlmode  de  lerminni^on  par  la  giiérison  absolue  n'est  pas 
m  pur  tous  les  auteurs,  et  bi'aiicnii])  pensent  (]uo  les 
Cins  ri^uales  des  pyrexie»  peuvent  ûtru  lo  point  de  déparl 
'  nt^pUritns  chnniiques.  Cette  mimïère  de  voir,  en  oppo- 
lion  avec  ma  propre  observation,  est.  du  reste,  suscep- 
ble  lie  critique,  nltendu  que  ceux  qui  l'ont  i^-mise  n'ont 


pus  lonii  compte  des  df^sordres  r^nmix  atil^rienps  ft  la  { 
l'Cxic,  de  tH'ux  etitro  uulrcs  qu'oiigciidroiil  l'aplftsie  ari 
ritslle  ou  l'artf^rio-Milérnse  :  aussi  nous  ettt-il  impossible 
l'adnic'ltra. 

Le  rein  n\'*<t  pas  Ir  seul  Diguno  glaiidulairo  modifié  dn 
le»  pjTexies.   Le  foie  l'si  souvent  tiimi^fié,  d'un   gris  jau-> 
n&tre,  ot  ses  éiémonts  sont  intiltréR  de  granulations 
Uniques  ou  graisseuses,  de  tulle  sfn-te  que  sa  fonction,  coini 
celle  du  rein,   peut    se  trouver  gravement    compromis 
ntiBsi  est-il  u<ice»»uirË  de  recherchor  avec  grand  8oin,  \'6% 
des  émonclnires  rénal  et  hépiili{]uo  daus  loulw  les  {ih\ 
Lu  plupiirl  des  oi-ganes  soni  d'iiilleursi  congestionnés,! 
souvunl  mCnie.  plusieurs  des  élt-munls  qui  le»  constitue 
i«!}t^renient  modinés. 

Pour  se  rendre  compte,  nu  cours  d'une  pyrexie,  dos  Oll 
dilications  subies  par  le  filtre  rénal,  il  est  nécessaire 
faire  conserver  les  urines  de  24  heure»,  d'en  d«it«riiiiu(>r 
taux.    In  densiti^,  lu  coloration,   les  curnclfres  pliysiq 
chimiques  «l  même  bactériologiques. 

Les  urines  diminuent  ordinairement  de  quantiti^.se  stlf 
priment  parfois,  comme  dans  le  clioliîra  ou  lu  searlatini 
leur  deusîlé  est  relativement  faible,  leur  eoloration  pi 
noncée.  et  l'albuminurie  [ré(|Hente.  Ce  dernier  phénomèi 
e><t  des  plus  utiles  h  consulter. niuîs  il  ne  faut  pas  y  attar 
une  importance  excessive,  comme  à  une  cerlaine  »^pOi 
ob  on  en  faisait  la  condition,  sine  quq  non,  du  l'altiîratïi 
des  reins,  car  il  faut  savoir  que  ces  organes  peuvent  ôl 
profondément  k^sés  et  insuflisants,  m^me  en  l'absence  d' 
buminurio.  Les  éléments  normaux  de  l'urine,  urée,  plii 
pliAles.cliInntres.soiit  généralement  en  moindre  proporti 
et  leur  augmenta Ifon,  lorsqu'elle  existe,  est  presque  loujoi 
relative.  L'examen  microscopique  révèle  la  présence  il. 
ce  liquide  de  leucocytes,  de  globules  rouges,  do  collai 
épiihéliales  altérées,  et  parfois  de  cylindres  grunuteu 
enlin,  avec  quelques  précaution»,  mi  arrive  dans  eertai 
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«si  y  ln>iivepIp-'imtrrobessp<Vifiquos(lo<ni  Cliques  pyrexie» 
,  (liQinitTHinic,  i5rysii»i'le,  elc.;. 

Ots  diverses  moJincutîoiis  <to  l'uriiio  ^surviennent  xsiis 

! duruD  riian^mciit  ap|>r<-fiînl)lp  ilaus  l'IinLiiins  du  niaindp. 

C'eflfiar  exception,  et  diins  quL'Iqups  luahulioH  ^nulemcnt. 

la  Karlatine  par  exemple,  que  l'on  vuil  se  pmduiru  un 

atlJ^mc  suus-cutuné  partiel  ou  gûnt^rol.  Toutefois,  mis  en 

éveil  [wr  le  syndromn  iimlogiqui-,  I^  nii^decin  ilnil  s'appli- 

loutre  surveiller  l'apparition  des  phénoniL-nesd'insufIjsuiicc 

arioiire,  toujours  dînicilc  k  dépister  au  milieu  des  symp- 

PUfDMdc  In  maladie  ]>rinrîpHl(!. 

L^rémie  ufTrcte  toutes  Ich  formes  âur  le)«queltes  vous  me 

[vdjvi  insisli-r  chaque  jour,  dans  le  cours  des  afTfclions 

|tkroD>(jiie)i  des  reins  :  formes  ci^ri'îhrnle,  dy»pnOique.  gas- 

-inltstinnle,  etc.  L'analyse  cliniquo  mérite  donc  îrî  la 

lluiscrupuleuse  attcnlinn  el  doit  Hre  des  plus  Hgoureu^s. 

Prenons,  pour  exemple,  un  individu  atteint  de  fièvre  ty- 

bolde,  et  qui  tout  à  coup  se  met  à  vomir.  Vous  savez  qup 

i  le  cours  de  cette  maladie,  le  vumis^cmi'ut  peut  se  pro- 

dniiesaiis  l'influence  de  causes  diverses  :  pt^ritonite  par 

rfnration  inleslinale,  médication,  urémie,  etc.  Lu  quos- 

Uon  est  donc  d'arriver  à  déturmiuer  celle  csuse,  et  il  n'est 

I^MRblu  Ali  mettre  le  vomissement  sur  le  compte  d'un  de 

iAItlsquc  s'il  pré8«nlo do8 caractères  propres.  Par  le  fait. 

[Bne  pfiil  ôlre  attribua  à  l'urt^mie  ipifi  s'il  survient  iipnV 

Ll in^-ttiiiii  de  ralimi'tit,s'îl  est  peu  aliondanl,  cunipusé  d'un 

UÎde  sale  et  souvent  verdtVtre.  11  en  sera  de  m^me  de  la 

*(raiî»?,  qui.  dans  l'urémie,  est  inLermittonte,  h'  rythme 

ulier.el  de  l'insomnie  qui.  en  général  iifcompagni^e  d'une 

[iliaW  intense,  est  plus  xnolente  la  nnit  que  le  Jour,  et 

n^rsble  h  la  pr««sion  produite  par  un  calque. 

Ud<>lirc  iii  h  l'urémie  no  fait  pus  excepliciii  à  la  lui.  et 

ndant  il  est  bubituollement  ralhirhi'  à  la  mnlndie  prin- 

n'ittie  et  considérée  comme  un  do  ses  synipttlmoB.  LaissoK- 

■fti  donc  insister  sur  ses  caractères  et  sa  pliysionomïe,  cur 

mil',  ci  il  i.-<jt  possible  du  le  diiïéreiu'îer  de  toutatitre 


délire,  même  du  diUire  alcoolique,  uuquel  il  rcssen 
quelque  pvu,  [tui^qu'il  est,  comme  ce  dernier,  un  délji 
(l'aclion.  Le  mnlado  uttciiit  d'ur«Sntie  saj^ito,  se  dévouvr 
essaie  de  so  lever,  la  unit  surlout.el  s'il  vient  à  sortir  ilfli 
lit,  il  uriuosurie  [iiirquet,  clicrclieà  quillcrla  salle.oubiti 
il  va  m  coudier  daiiti  un  autre  lit,  »e  sert  des  ui^tensiles  i 
ses  voisins,  utc.  ;  ou  mâmo  temps,  il  présente  de  la  véfihalf 
souvent  aussi  de  la  dyspnée  et  de»  évacuations  involoO 
Uires;et  si  parfois,  il  est  iillcîiit  d'hallucinations,  eutlt^-i^ 
sont  lég^reH  et  nullement  terriPianles. 

Tous  ces  phénomèiii's,  vous  le  concevez,  ne  sont  pas  lou 
jours  faciles  i\  distinguer  de  ceux  du  délire  propre  h  la  i 
ludie,  d'uulMut  plus  que  s'il  existe  un  délire  s|M:'cial  il  chaqn 
fife\Te.  personne  jusqu'ici  ne  s'est  àonné  la  peine  de  Ibi 
crirc.  Le  plus  souvent,  en  clTel,  on  attribue  à  la  inalad 
f^l)rilt<  la [ilupitrl des  dûlires qui  laccompag^nent  ;  on ouLlil 
trop  qu'il  est  ti(^-cessiiire  d'une  analyse  rigoureuse  poursavo 
si  le  di^lire  survenant  au  cours  d'une  pyrexie  est  dû 
mauvaises  habitudes  du  malade,  à  une  eomplîcalîou  oa] 
toute  autre  cause,  et  cependant  c'est  \h  un  travail  absoli 
ment  utile  pour  l'indication  lh)'-rapeutiquo. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  délire  s'applique  naturel^ 
mont  au  coma  et  aux  convulsions  urémiques  surveni 
dans  le  cours  des  fièvres  ^n'avca.  Le  médecin  doit  forcer 
en  rechercher  l'origine,  »'il  veut  comprendre  ce  qui 
passe  clic/  son  malade,  et  Être  k  mi^me  de  le  Irniler  avf 
lageusemcnt.  A  cet  égard,  il  lui  faudra  toujours  tenir] 
compte  de  la  sécrétion  urinaire  el  de  la  lemp''>rnture 
corps.  Cellc'ci,  gt'néralemenl  abai»s('^c  dans  l'urémie, 
pour  ta  connaissance  de  ce  syndrome,  un  signe  dos 
importants.  N'oubli.ez  pas, cependant,  que  si  l'IiypotlierE 
est  la  rt-^'lc,  elle  n'est  pas  cunstunle,  et  que,  dans  ccrt 
cas,  il  p«ut  y  avoir  de  l'hyperlhermie. 

L'insistance  que  je  mets  à  vous  faire  connaître  les  ca 
t^res  des  illvers  accidents  un-miques  ne  doit  pas  vous 
prendre  ;  vous  vou»  en  rendrei:  couiplc  (juund  vous  saui 
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Hëm  accidents  sont  «ne  cause  iissez  Fréquonlc  do  mort 

Bbi»fpjiprr«.-xios.  Os  maltiilies,  en  eiïet.  k'iidi>iil  imturL-lIct- 

Hml  ïiTtt  la  giiérÏKon,  el  tu  vi'-rilulilct  r/'ile  du  im-di-rin  iip- 

Bj  i  les  Moifipiur,  o'rnt  pas  de  cliorclicr  à  los  arrêter  duns 

Hr  émiulirm.  miiis  à  ('■vÎIit  la  inorl,  ()i\  pour  arriver  à  co 

Hl.illtijrst  n»?cess«ir<.'  du  bioii  coiiEinlIrc  loiitcsli'-.  cîrcons- 

Bi«$ilo  la  Itiriuînnison  fatale,  et  comme  l'uriSmio  vsi  une 

*»  ((S  circonslAnccs ,  il  importe  qu'elle  soit  dt'pifili^e  et 

IniliV  À  t«mps,  d'uutuiit  plus  qu'elle  lut;  rupidcnuml. 

I    ù  <|ui  euncenie  l'iirt^mie  s'applique  il  toute  autre  com- 

|ili»Iion  et  me  conduit  jt  répélur  co  que  vous  m'nvcz  en- 

IhkIii  dire  Tn^quemment.  à  savoir  :  qu'il  n'y  u  pus  île  Iriii- 

\tmul  sv^lt-niiiliquu  dfs  maladies,  m:ùb  simplement  des 

iniiitatious  tbi^rupL'uliqueii. 

Lintort  par  urémie  ept,  en  Srommi^,  faiblement  évitiV  par 

un (nileinciil  L-ner^^ique,  et,  la  mulatliu  priiii.'ipale  venant  & 

Mwr,  I»  niîphrile,  qui  en  était  une  compUcntion.  cède 

p*fi|'ip  toujours  iiu  bout  d'un  certain  temps.  C'est  tantdt 

I»u  tle  jnura  apri-«  ia  cessation  de  la  pyrexie  que  l'albumi- 

Aurif  (lispuruit  et  que  la  MÎcnIttou  uriuuirt-  ne  rétablit,  tun- 

Ut  DU  liiiui  de  deux  à  trois  semaine»,  ou  miJme  plus  tard, 

^<)mriii>  dims  la  népbrite  sotirtatineusi-;  mai»,  en  »omnio, 

,l"gir^mon  des  mrpliritespyrétiqueftest  la  rèftle.  Vous  con- 

inksi't  \vt,  modilieations  que  subissent  lu»  6pilliéliiims  ré- 

mu  pour  revenir  û  l'état  nonnid  ;  qu'il  me  siiflisc  d'ujon- 

•wtpiR  l'amélioralion  produite  au  sein  de  ru.s  éli^un-iils  se 

InJuil  cliniqucment  pur  une  jtiignu-nlatioii  du  la  <]Uiuilil<'i 

Eirines,un  changement  do  la  coloration  et  la  disparition 
nlkmniiinrle. 
no  m'allardurai  pus  nu  diagnostic  des  né|dirites  pyré- 
,   r«:  l'examen  attentif  dt^îi  urine»  et  l'iinalyse  rigoureuiw 
U*  symplAines  urémiques  permetlenl.  <lanft  la  mnjorit*)  des 
*,  de  le»  reconnaître  et  do  les  différencier  dt-s  pbénn- 
Ivs  du  tu  vie  causale.  Il  importe  donc  de  bien  connaître 
Hgnlltoiilîoa  do  tous  le^î  accidents  qui  surviennent  au 
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cours  i\e»  pyrexies,  et  de  savoir  que  le  moii)tl>%  il<-)(ortIre 
anormal  mérite  la  plus  grandi'  altention.  puïxiju'il  pi'ut  ^tre 
lit  '■uurcc  d'indicaliou»  purlicnlitrc-s  qui  vous  nifllroiil  k 
niAme  do  conduire  vos  moladvs  à  la  guérison. 

Le  pronostic  des  néphrites  pyrétîques  est  atTit-ux.  on  eu 
sens  (|u«  ces  affections  conduisent  raiiîdement  à  la  mort,  si 
te  médecin  no  suit  lo»  conjurer  pur  uir'  intervention  promplo 
et  active.  Dans  le  ras  contraire,  files  ont  l'immense  avnu- 
tage  de  s'améliorer  et  de  di^paraUre  sans  laisser  le  moi  mire 
trouble  fonctionnel  :  aussi  doivenl-flle»  filrc  considérées 
fomnie  relaiivcment  bénignes. 

L'intervention  thérapeutique  l'^t  Loulc-piiissante,  du 
reste,  contre  ces  affections,  tant  qu'il  ne  s'agit  pas  des  foi 
mes  liémorrhapiques,  dans  lesquelles  le  rein  est  profond»»- 
ment  désorganisé.  L'indication  surail  tout  d'abord  de  pn^ 
venir  ou  d'arrêter  l'alTection  rénale:  mais tju.>^u'ici,  nou.^ 
ne  connaissons  aucun  moyen  d'action  dans  ce  sens,  et  par- 
tant, il  nous  reste  A  remplir  la  seconde  indication,  qui  ad 
de  combattre  les  effets  de  cette  alfection,  à  savoir  l'uréinlir. 
La  médication  &  laquelle  il  convient  de  recourir  n'a  ri 
de  spécial  :  c'est  celle  que  vous  me  voyez  si  souvent  mettn 
en  œuvre  contre  les  accidents  uréiuiquvs,  ([uellu  que 
leur  ciiuse. 

Les  malades,  dans  des  conditions  d'aération  convcnahl 
seront  tout  d'abord  soumis  au  régime  exclusif  du  lait 
qui  a  l'avantage,  mieux  que  tout  nuire,  de  soutenir  l 
forces  et  de  produire  une  diurèse  utile  ut  avantaguusa, 
in<>me  temps  qu'il  peut  contribuer  h  modifier  l'allénitû 
des  épithéliums  rt^naux.  Ils  seront  surveillés  uu  point 
vue  du»  fxcreia,  et  la  nnîdieation  h  laquelle  on  les 
mettra  variera  suivant  la  forme  et  l'intensit*!'  des  uccïden 

Lorsqu'il  n'existe  qu'une  simple  dyspnée  urémique, 
me  suis  généralement  bien  trouv«ï  de  lu  poudre  d'écorce 
racine  d'îpOcacnanlia  à  dose  vomitive,  'i  îi'A  grammes, 
reDOuvoliM)  lo  lendemain  s'il  y  a  lieu.  A  celte  médicalii 
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Si  bon  d'ajouter,  pour  peu  qu(>  les  urines  ttoit^ilt  rart-s, 
Fipini  «le  l.'irafi'>in(iai<i>oci^t^  jil'i^lhi>[',  1  h  â  j^riimmcsdans 
\  iii^L-qualn:  hvurvs;  crirm,  s'il  n'y  ii  ima  de  selles,  jo 
buris  un  liiv(^in«at  purgatif.  SidesRcHdpiitiipUissi'rncux, 
I  que  «lôlirc,  rointt  ou  i-onvnUioiis.. surviennent  en  ni^ino 
i|iit  qu'une  diiiiinulion  des  uritlC!^,  rL'inptoi  des  dîuré- 
les  v^l  tout  indiigaé.  <;Hr  il  faut  alisoliim^nt  élimîniT  l08 
«taïu'CS  excrt^menliticUt^  qui  le»  produisent.  J'emploie 
|ui'innienl  alors  pilule>  di'  soille.  seiiiumoiit'-e  et  dîjci- 
i,  renlfrtnant  5  ci?nlifrrnnimc8  de  chacune  de  ces  sub- 
noeit,  de  6  &  7.  J'use  rarement  de  la  snigniic,  si  ce  n'est 
ft(|u'il  existe  uti  l<-pirr  degré  de  cyanuse,  mais  je  n'ht^sile 
I  à  prescrire  des  piirgatjfii  drastiques  rép<^t('8,  bien  con- 
ncu  qu'en  présence  d'accidents  de  w;tt«  sorte,  il  importe 
Igir  avec  prompliltide  «t  énergie. 

L'^tuile  qui  pr^c^de  ne.  serait  pas  complète  si  je  ne 
u>t  purluis  encore  des  uéfthritcs  scpticèmifjUf>'  dont  la  re.s- 
Riblimce  avec  les  nt^phritos  pvrétiqnes  f^S  des  plus  mani- 
lUet^.  (^"s  néplirile^,  en  cfTet,  se  monlrenl  nu  cours  de 
■ladiefl  dîv(>rs«(i.  au  nombre  desquelles  nous  plaçons 
nli'^  tes  înfei'tjoiis  produites  par  In  puorpéraMli^,  par  let^ 
laies  mal  soifjn^irs.  par  roBtiioniy(''lite  épiphysaire,  par 
Mi  e>char*^  ni-gligi-e»,  par  un  foyer  seplique  ou  (lurul^nl 
oi'U'onque,  Haiis  cmtKtIies  pyémiquvs,  elles  ont  pour  »ife^ 
-•  l'-pîlInSliums  sécréteurs  du  rein. 

L'ngeiil  pathogène  n'est  sans  doute  pus  idi^ntiquo  dans 
tôles  t'fn  i-ircon stances,  mais  ni'ianmoins  les  reins  ne  sont 
M^iRS  oITrir  une  f;;raude  annlo^^ie.  On  les  trouve   peu 

(ui'ntéede  volume,  de  teinte  jaunâtre,  Hasques.mouset 
ileft.  A.U  microscope,  le  iilromn,  &  part  l'engorgftment 
lymplialiques  par  de*  leucocyic-i,  n'est  pas  modifié. 
Iinent  siVri-toire,  par  contre,  est  alliî'ri^,  du  moin-j  ilaiis 
ue|>iirlifl  rlu  «on  étendue.  L<>s  êpilbéliums  des  canalicules 
■buraiVs  sont  troubles,  infiltrés  de  f;ranulati»ns  forte- 
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'  Le  jiromwltc  do  ('<■!»  n4p)iriles  nediffi^rt  pas  sensiblemciil 
irliii  lies  in'phi'iles  pyriHiqucs.  Cximme  cos  ilonnëres, 
>ni-niiiNil  compliipiiT  df?»  alTectiong  divL>rscs«t  contrï- 
iit  parfoi»  h  aiiifitcr  une  lerniinniMni  ratnlc.  Lu  Iruïle- 
Dt  qui  leur  <:oiivient  n'est  pas  dilTéri-iit  de  frcliii  des 
irilos  de*  pyrpxk's.  et.  par  coiisôquenl,  vous  me  di«- 
tn-z  de  voua  en  parler. 


iHôpltal   Necker.   —  M.  le  professeur  Guyon. 
noUE  l>ËS  MALADIliS  DKS   VOIES  UFtINAlKKS 

PHix  crviALS  im-iws 

cystites  consécutives  à.  une  iorectlon  delà  vessie 
A  travers  leii  parois. 

P*r  U.  Kmilo  lUitMXB,  iiiitmu  iIm  luijiiuut  û<:  l'«ria. 

INTIIOIIUCTION 

I  Imvsil  n  éli}  fait  dans  le  servir»  et  duns  lu  luburuluirc 
|.  le  profe'iSL'ur  Gtiyrm;  noire  maître  a  bien  voulu  nous 

■lie  «o  euriMsiU  :  nous  ne  suuriuns  lui  eu  Être  trop  re- 

Itksanl. 

llrefi'».  penJjnit  noire  séjour  à  tlicbal  dans  te  service 
fciln-  utAltru  -M.  le  prori'sscur  Terrier,  nous  avions  été 
du  HiMMUrt-  «HM'Z  considérable  des  mâluduâ  pri-sen- 
^4e*  sjrmptâmes  de  cystite  en  m^me  temps  que  dus 

liuni  âtm  orgsncA  gi^nilnux,  frappé  surtout  de  la  fa^'on 
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dont  disparaissaient  cka  symptômes  do  cystilu  upr^s  l'i 
(imi  des  urgunes  gi>nitaax  miilades,  les  trO[U)>vti  plus 
vont,      ft 

Cotto  tuinée  doue  le  survicu  de  Neokor,  nous  avoua 
k  mèiiit!  (l'éltidicr  plu.siniir»  cystites  de  ce  gtinre. 

E1Il-s  avniitiit  ijut^lques  .symptômes  spéeitiux  :  leur  é 
lion  êlail  lieu  d'une  tiiçon  ùtruile  à  IV-tul  inlliimmuloin} 
p<Jrîtoine  avoisiniint;  en  sorte  (\ue  l'idée  nous  vint  de  cli 
ch(.-ri]uol  iiiicro-orguiiisiiiL-  pouviiîl  se  trouver  dans  lu  ves^ 
et  ijuci  itiilrt?  dans  Torguue  génital  voîttin  iMiflaniiné  ;  or,  di 
plusieurs  <;as  nous  nous  upcrçAmes  <|uc,  dans  !(.■«  deux 
ganus  voisins,  rinlluniniation  «iUiil  duc  uu  même  agenl 
infectieux.  De  \h  à  penser  que  ret  iigent  avait  passé  dirvcte- 
ment  do  l'un  à  l'antre,  avait  péitiHré  dans  la  vessie  &  trav 
ses  parois,  il  n'y  a\Tlil;  qu'un  pas. 

Nous  eulrt'primes  alors  les  expi5rienc<>s  sur  les  ani 
cl  nouB  cil i-rcli Ames  h  déterminer  chez  uu\  des  iiill 
tions  du  pt^tit  bassin  dans  le  voitiinago  de  ta  vessie;  d'si 
pari  nous  mîmes  l-l-IIo  ve^sii'  eu  iHiil  de  réceptivité  (ri 
tion,  congtîslion)  et  Iri's  rupidement  nous  avims  obtenu 
cystites  dues  au  même  micro-urganisme  que  celui  pi 
dans  le  petit  biissin  en  deimrs  du  la  vei>sie. 

Le  passage  des  mirrobcsii  travers  les  parois  de  U 
l'infection  de  la  muqueuitC  par  m  face  profonde  ètiiit 
lors  reconnue  possible  ebez  les  animaux  ;  a-t-on  te  droi 
généraliser,  du  penser  qu'il  en  est  de  mt^nie  elles  l'Iium 
étant  données  les  misons  que  nous  iivitms  déjà  poui 
croire? 

.MAme  si  Ion  pensait,  apri's  la  lecture  de  ce  lutimoi 
qu'il  it'en  dût  pas  élre  ainsi,  notre  travail  auruit  du  mi 
cet  intén^t  d'étudier  quelques-uns  dus  rapports  qui  peu 
exister  entra  les  inllammations  du  peU'l  bassin  et  certAÏ 
cystites,  élude  qui  jusqu'à  présent  n'a  guère  été  fuito. 

Nous  u'u\oiis;!t  placer  aucune  étude  bibliographiqua 
tête  de  ce  travail,  la  possibilité  de  l'infection  de  la  ninqu 
par  sa  face  profonde  n'ayant  jamais  élé  discutée*.  L'opi 
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lelly  sur  Ia  voie  que  peuvent  premire  les  microbes  pour 
nîlrep  (inns  la  vessio  est  ri^i*min'0  dans  lu  tlii''Be  si  inté- 
intvdu  (ioeleur  ilcbluud:  xijuatre  voies -lonipo^sibliis: 
voie  ur^tllirHle,  2"  1»  voie  pai  ell'rnction  Jes  parois  vé- 
'vtcaleA,  3*  Ift  voie  riinale,  ^*  lu  voie  par  1b  firculation  géné- 
1.  » 

/aulfur  indique  que  cette  dernière  voie  peut  probable- 
it  (tni  compli^tement  négligée;  quant  à  ['elTraclion  des 
ïis  v^'sioales.  le  «lurleiip  Rcblaud  enlfnit  par  lA  t'ouver- 
»'(jtubli7^^unl  entre  un  iibi'èsct  lu  vessie,  le  tube  digestif 
ïUe  vessie;  il  ne  s'ngil  nullement  de  propu^'atioii  îu- 
imnloire.  L'atilenr  est  tpt'sexplieilc  dans  un  autre  point 
>ii  travail  :  "  Ce  pur  (|uoi  lu  muquiiiM-  dv  la  vessie  dif- 
des  autres  minjueui'efl,  c'est  que  l(rs  autres  nuiquenscs 
ibUtt«nl  l'attaque  au»  microbeii  indilTiironiment  par  leur 
'hcc  êpitht^Iiale  ou  par  voie  sanguine,  tandis  qui*  pour  la 
>vcb»ie  l'attiique  purait  toujours  £lre  fuite  contre  la  surface 
libre.  >' 

Telle  est  l'opinion  actuelle;  remarquons  toutefois  que  si 

ianutiâ  on  n'a  étudié  le  pa3.sa)fe  possible  dos  micro-organïs- 

le»  des  orgunu»  du  petit  bu(^sin  dans  la  ve»sie,  depuis 

longtemps,  en  revanelie,  on  a  remarqué  l'inlluence  des 

inDaiiimittionfi  de  ee»  organes  sur  la  vosaie  et  le  dévelop- 

ement  des  cystileK.  Ou  peut,  ù  cet  égard,  diviser  eu  deux 

triodes  riilstoire  de  l'étiotogic  de»  cv'siitcs.  La  première 

IcorrespiMid  II  l'i-poque   antérieure  &   la    biiclériologie:  la 

ccomle  dole  du  moment  où  ion  vît  qu'il  n'existait  pa»  du 

nrttitet  6uns  éléments  infectieux. 

Lhins  la  première  période  lo  rùle  accordé  dans  l'étiologio 

.  cyslites  aux  orpine»  voisins  est  considérable.  Chauvel 

rit  deft  cystites  puerpérale»  «  par  propagation  de  l'in- 

imatinn  utérine  au  li»«u  cellulaire  prfïvôsical  et  reten- 

cuii-iil  de  lu  plile^muiiie  sur  l'organe  tout  entier  ■•  ;  il  va 

jit' jusqu'à  dire:  "  La  eonformntion  des  organes  urinuires 

femme  twmblerait  devoir  lu  mettre  h  l'abri  de»  causer 

Bjtttîte,  maïs  la  fh^uonccdea  utiections  de  l'utérus  et  de 
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80S  aniiexoâ  rétaMit  îi  peu  pr6s  la  balance.  »  Tlump 
range  sous  nouf  chi-Ts  diirérpnts  les  cuusv»  ilc  n'ouïr.  Ll 
d'eux  correspond  à  «  la  propagation  h  la  vessie  il'iiuc  i 
lion  do»  organe»  voisin»  comniu  rnU-ru»,  lo  rectum,  dt^ 

Donc  (lanN  In  pnmiièrepi^riode  on  cU'eril  des  cysltlesc 
SL'culivei!   aux   nii-trites,  [H.'rîiui'rlritv»,    iiifL-cliuii^  pu 
taies,  pliU'gmon  du  lij^nment  large,  pelvi-p*'>ntonili;,  et 

Diuis  la  6ucoR(le  ptii-iods  on  s'apcrçoil  |h;u  h  peiij 
toutes  les  cystites  sont  niioroltiennos.  D'où  \  icnl  le  mit 
On  constate  i]n'îl  vient  (|uelqueroÎ9  de  ruroIi''i-e.  bîuo 
souvent  do  rniMhrc  :  iiifuclions  descendant  us,  intc« 
«seendanles.  Quel  rôle  va-t-on,  dès  lors,  laisser  aux  m^ 
tes,  uuK  saipingile<^  et  autres  iilTcctions  du  vOinnagc  i 
le  développement  des  cystites?  Il  en  sei-a  l>L-uucuup 
question;  on  ne  pourra  nier  cependant  la  coexJsteiiMJ 
quentc  d'infections  du  petit  hn^Mii  et  de  cystite, 
fera  seulement  jouer  à  ces  lésions  de  voisinage  te  rAli 
congoâlioii  capable  d'itider  au  développement  de  mie 
arrivi^B  dans  la  vessie  [Mir  une  autre  voie. 

Nouit  allons  ei^saycr  de  démontrer  que  HouvenI  l'infl 
malion  voisine  ne  juuo  pu6,  dans  le  développement 
cystite,  «.ciilenii-nl  tin  rôle  de  congestion,  mais  aussi  uni 
d'inli'Ction  dîn-elo.  Quelle  marclie  allons  nous  sni\Te  ' 
ce  (ravail?  ('elle  que  nous  avons  indiquée  au  début  cl 
nous  avoiut  suivie  nous-inftme  pour  arriver  à  retlv  eoi 
sion.  Nous  étudierons  doue  successivement  les  laitst 
ques  et  les  preuves  eJ^périmentiiles.  Nous  feroii*  ■ 
quelques    remarques    sur    l'anatomie    patbulo^'ique,| 
symptômes  et  le  truilenient  des  cyslile-s  qui  non»  mcui 
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Les  observations  cliniques  que  nous  présentons 
clles-m^mes  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  preiiti^r 
été  priâtes  k  Iliuhat  dans  le  service  <lo  notre  mallre. 
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professeur  Terrier,  â  uri«  époque  où  nous  n'avions  pas  la 
|M!a)t<!t'  (le  ce  travail;  h'f-  secondes,  relvv(^os  dans  lu  cours 
d*:  noire  uinéu  d'iiitënmt  dans  le  service  de  notre  maître 
H.  lu  prore^geurGuyon,  ont  éli^  pris«!>  dans  le  tiiil  de  servir 
k  cette  élude. 

Les  cinq  premières  obsenatiuns  seront  donc  foi-cétnent 
lr>:-s  incomplètes;  bien  des  points  intéressants  louchant 
l'cxant«u  des  urines  ont  (■(<;  iii'fiitigés;  nous  iivoiis  tenu 
ntenmoins  k  les  présenter  d'uboni  parce  qu'elles  ne  sont 
qu'un  échantillon  d'autres  observations  analogues  que  nous 
iTum entre  les  mains  et  que  M.  Terriera  bien  voulu  nous 
oGer;  ensuite  [wree  qu'elle!^  ont  élé  prises  dans  des  con- 
EtioD5  qui  te!>  mettent  forct'iment  en  dehors  de  toute  idée 

onçue. 
iCes  observations  se  ressemblent  loutcB  beAuooup;  pre- 
comnio  tvpe    l'ubscrvatton  ii"  I.   Celle  miilade  n'a 
■Es  été  sondée  ;  une  salpingite  se  développe  ches  elle  et 
I  même  temps  une  cystite  survient  ;  on  fait  la  l»paratomie 
I  oci  trouve  lu  poche  purub-nte  udlitrenle  ù  rintcstin,  h 
B'^|iloon  et  h  la  ve^ie.  De  plus,  une  fuséi-  purulente  s'est 
litt  sous  le  péritoine;  la  salpingite  ei^t  enleviïe,  le  foyer 
Drolenl  drainé  et  la  cystite  disparaît  rapide rat-iit. 
D'où  venait  rcltc  cystite?  Si  le  foyer  purulent  priivi'sical 
l'4lAit  là  que  pour  jouurun  rftie  de  congestion.  d'oO  venait 
pl<^ment  infectieux  dans  cetlr  vessie  qui  n'avait  jamais  été 
pndw?  Cerlfs  rien  no  prouve  qu'il  ne  [fit  arrivi';  depuis 
OBgtenips  par  l'urèlhro  ou  l'uretère  et   qu'il    n'ait    pas 
ill«n<lu,  (tour  donner  de  la  cystite,  qu'une  cong<>stii>n  prè- 
le vint  mettre  la  muqueuse  en  état  de  réceptivité. 
.  il  ne  faut  pas  non  plu»  oublier  que  ponduul  l'OvoIu- 
de  e«Uc  cystite,  existait  en  dehors  un  foyer  purulent 
ulre  la  paroi  même  de  lu  vessie.  Kt  «i  ce  foyer  peut  agir 
1.1  vessii'  Hhsez  pour  lu  congestionner,  on  siiisil   irtui 
iirquoi  il  rencontre  une  Imrri^re  infranchissable  dès  qu'il 
pi  d'irirct.-tton. 
\Ùet  Huires  observations  prises  parmi  celles  de  Bichal 
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nous  poiirrionti  dire  k  pou  pr^  In  même  choso,  nrrti 
nous  seulemenl  sur  la  dernière. 

Daiis  l'obson-ftlion  V,  il  s'agit  d'une  lualado  ii'ur. 
jnmaift  Hé  sniidiV.  Elle  soulTre  (luii  Fibrome  doaiiaiil  ht 
dw  (ihiinoraènes  de  conpnstioii  inlonse;  les  pertps.  de  a 
(liin.mf  lu  plusgrundû  partie  du  mois,  mais  cependant  au( 
phénomène  do  cystite  n'apparaît.  Mais  voilA  (]iie  cet  ul^ 
port<>ur  d'un  librome  e»i  infccli^:  une  mt^trite  ii:!etiM> 
dévfloppL'.  La  cj-ftlilt-  sunicnt  alors  pour  ne  dîsptiral 
qu'apn%  l'ablation  ile  rut('*i-u^. 

Passons  mai iitc-nanl  auxolwervationsrcvueîllîegàNO' 
uUes  sont  au  nombre  de  cinq,  IrouviJeb  dans  la  mènic 
pendant  l'espace  de  trois  mois.  La  première  (o1 
tion  VI)  eât  cl-11l-  d'uiit.-  fcmniv  qui.  &  la  suitu  d'un  8i 
i;tiemcnt.  prémunit!  Ic&  syniptAmL>t>  dp'pblegnion  du 
ment  large;  on  môme  t(>mp)i  nue  cy^^tile  bien  caracUtrii 
survient  chez  ulki.  Cherchant  fjuols  i-upporls  pe 
e\iKter  entre  l'affeclioii  post-puerpérale  et  la  cystite, 
eonstntons  d'iihord  du  cfitô  du  phlegmon  par  lu  palper 
loucher  que  la  massi'  tnl1unimal«iire  parait  ne  proton 
4'<M4*de  la  veâitio.  Explorant  la  s<'nsil>ilit<^  de  la  muqueil 
nouii  voyons  qu'fllv  nV-t^l  \>as  partout  la  même.  I^coq] 
do  TexploRiteur  sur  la  plus  grande  partie  de  In  muqul 
ne  dt^lermine  pas  de  douleur,  mais  il  cxi»tv  un  [Miint  cor) 
pondant  Â  ce  phlegmon.  |ioint  qui  est  tout  parliruli^ 
ment  sensible  et  au  niveau  duquel  le  moindre  frAlem 
de  l'explorateur  métallique  détermine  des  douleurs  vi\ 

Regardant  la  surfacu  int^frnu  de  la  vessie  h  l'endosn 
nous  voyon.s  que  cette  partie  dnnli>urL<u>iu  i-st  le  sii'^f  dj 
rougeur  vive  et  d'une  s«»rte  d'exfoliatïon  i^pillu'lialol 
localisée. 

Cette  obscrx'ation  nous  parait  plus  suggestive  que 
prt'etklentes  et  la  Ihi^orie  do  la  congestion  de  ]dus  en  [ 
insuflisimte.  (îomment  admettre  en  effet  que  lu  ma 
inflammatoire  au  contael  de  la  ve»sie  ait  produit  sur  ce 
ci  un  retentissement  aussi  locAlis^  qui  puisse  ne  pas  i 
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tùpin  iitfeelieux?  Toute  follecliuii  iiuruloiitt!  p*;ut  t-n  tffut 
«alrilDcr  de  la  ooiigcstioii  siui}il<!  dama  lu  partio  ilu  coq)S 
<Obullese  truuve,  miiîs  si  elle  <]<!-t<Tmiite  un  point  irinllani- 
iDuliontocalùiéD  à  son  contact,  (.■ottciuflunimulion  suniordi- 
iniircmcnl  due  à  udc  infÊCtion  dL>  proche  en  proctie. 

Dans  l^s  obtîervalions  qui  préc<5dent  nou.s  avons  laissa 
Mn|ilètenient  du  cbl6  l'Mudo  b«cU5nolo(fi<]uc  i\w  cystites, 
;^i  nousullons  ubonicr  dune  l'obMsn'ation  VIII. 

La  malade  dont  il  s'agit  a  une  nniti-ite  depuis  six  an»  et 
%iLe  mtile  depuis  presque  aussi  lougtiMups.  Quand  «lie 
B2  à  l'hdpiul  L-llu  jKjrttt  va  ptuti  de  sa  m4-tritc  une  sal- 
Plple  giiuche;  quant  à  la  cystite,  elle  f^t  dune  violence 
MtrCmc  :  tes  mitvcQS  de  toulc»  sortes  sont  employés  pour 
«ir  directrïmunt  sur  la  vessie  :  luvngus,  inslillutions  au 
Iiilnted'arj^ent,  au  sublimé  ;  on  n'obtint  aucune  modilica- 
poQ.tXuus  nous  propu^duies  du  ehvrcher  chez  celte  malade 
boels  niicro-oi^anismeH  se  trouvaient  dans  la  vessie  d'une 
pirl,  (lunsTulérus  d'iiuln-  ptirl,  et.  comme  on  le  verra,  nous 
ipwu  Irotlvâmes  en  prôsunce  du  mi>inc  uiicrobL*.  Lu  int-mu 
pitiioile  a  été  employée  pour  les  difTérenles  malmles  sur 
W|iiiJli-s  ces  recbei'cbt'S  ont  été  Taites.  on  trouvera  le» 
ithih  ilans  les  obtiervations.  Lu  nnJtliode  pour  loe  cul- 
liiKfe  venani  du  l'uriuo  est  banale;  npr^s  avoir  Invi'!  avec 
wi»  le  méat,  nous  inlroduinons  une  sonde  sli'-rilisée.  en 
wctc.  Le  premier  jet  d'urine  parti,  nous  recuoillonB  l'urine 
i*b<  un  Itibt;  stùrile;  puis  les  culturi's  étaient  pratiquées 
4Um1A1.  Ln  recbenrlie  des  microbes  de  l'utiirus  oH'rc  plus 
J»  ililTicultés  ;  nous  avitms  essayé  d'abonl  d'une  simple  imsr 
^  |>laline  introduilo  ilan»  le  col  et  retirée  cburgée  de 
uitKus,  mais  on  comprend  facilement  le«  causes  d'erreur 
'|Uit  produit  te  voioinng<>  du  vagin  dans  lequel  s'ouvre 

t~  l'mfiMi  du  museau  île  tancbe.  Nous  avons  enc<ire  essayé 
it^-odre  avec  une  pipette  le  mucu»  utérin  en  introduisant 
l'titréniité  de  rinstrumeut  dans  le  col  du  l'utérus.  Ce  pro- 
che v?l  plu»  diflicîle  et  iin^si  infidi^te  que  le  précédent.  Le 
twl  nu.vcii  d'éviter  toute  source  d'erreur  u»l  de  ne  faire  ta 
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recherchf-  l>acUïrïnlogii]ue  qu*au  niumetil  oii  nu  va  {inli<iun 
Iv  curuttagL-.  L'utiJrus  est  ililuU-;  la  malade  endoriaii-.  oi 
attire  le  col  jusqu'à  la  vulve;  ou  noitoic  avec  soin  le  m 
seau  d(!  lanoho,  puis,  prenant  une  curelte  stt-rilisée, 
n'aj'ftut  tuui-M  il  aucun  antiscptiijuo.  on  l'introdiiil  jiisrpi'i 
fond  do  l'utérus.  La  curelto  est  rcliréo  eu  rafliuil,  ail 
contenu  l'idé  dons  un  tu))0  ^térittsé.  On  prolîi(Uf>  vnnà 
\{^s  ctiltun-s  lu  plus  vite  jiossible  )>ara]IMement  à  celles 
procure  l'urine. 

Dani)  deux  cas  nouR  trouvâmes  le  m^^nie  micro-n 
dans  l'uli-rusul  lu  vessie  :  lu  pn-miC-rc  fol»  (observation  V 
il  ii'a|.'issuitde  Vt'roùaciflns  lii/iiefactem  de  Krogiu»;U 
coude  fois  (observation  IX),  d'un  coccus  que  uouii  éladt 
encore  actuel lemeiit.  et  dont  les  caract/res  tout  spériaui 
relrouvaii-nt  tdentiqufs  dans  la  vessie  et  ilnn;^  l'u 
Dan»  un  HenI  ca»  (observation  X}  nous  trouvâmes  d«« 
cro-organrsmcs  différents  dans  l'uttïnis  et  la  vewie.  '■■"' 
similitude  des  microbes  de  l'utérus  cl  do  ceux  de  la  vt'ijifl 
certes  une  grande  importance;  nous  ne  devons  ce|ie 
pas  l'exagérer  ut  conclure  que  le  passage  à  Iravcr*  te»  proi» 
de  la  vessie  est  pur  cela  mime  démontré.  On  poumil  <'i 
efTel  nonti  répondre  que  la  cystite  et  la  mélrîte  vieiHuHt 
d'une  même  infection  ascendante,  par  lo  vagin  d'une  paH. 
par  l'urMltre  de  l'autre  et  qu'il  n'y  a  pus  lieu  de  s'étimivT 
dte  lors  que  le  même  microbe  se  trouve  dans  les  liiiti 
viscères  eu  nii^niu  temps. 

Aussi  n'êtait-il  pas  posiiible  de  démontrer  le  pnssa^'  da 
microbe  à  travers  le»  [larois  do  la  vessie  aulrcmentqu'-|Mf 
les  expériences  surles  uniutaux. 

Avant  d'aborder  ce  chapitre,  disons  un  mot  des  n^sutliti 
obtenus  par  les  curcttuges  utérins  dans  les  rus  de  o  '  ^ 
pamissaut  consécutives  à  des  niétrites.  La  premi<'>re  umI  j>1> 
sur  Inquelle  nous  pratiquons  lccurettagt>  est  ct-Hi-  di-  i'olc 
servalion  VII.  CIjoz  elle  la  cystite  axnil  résiste  h  tout  itai* 
tcment  diruct.  Nous  avions  Jt  noiiH  demander  si  le  traite- 
ment dirigé  sur  l'utérus  niodiiieruit  l'i^tat  de  la  y^s^w  A 
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ï»  b  (iti^rîson  (le  l'infoction  p^ni^^icDlc  enlralm-ruil  la 
I  gu£ri«on  do  U  cyntitc. 

I  .\au.<;  j)ralir|uionft  ilonc  le  curettagn  ilc  rutrinis  c-hosoettu 
liDaliuIi>i'l  pi-i;âr|ue  aussilAt  la  cyslîtc  su  niodiliait,  les  iloii- 
iUoKcetisaienl,  les  mictions  devi^imioat  moins  fréquentes, 
■l^urine^  claires.  La  matailn  n'avait  pin.''  de  Inicc»  Jo 
Htitcau  iDOuiL-ut  où  L-llu  sortait  de  riiôpiltil.  Cette  murchis 
[e»t  m  somme  la  mi'me  quo  ceUi>  don  cystites  des  premières 
HMrvation»,  gtu^rie»  par  alilatioii  des  annexes  ou  «le 
Rwus;  remarquons  <:ependiinl  que  «laiis  cvn  ilernityes  la 
bjilite  n'était  qu'un  i)<>Uiil  par  rapport  à  l'imporlance  «le 
Ubction  voisine,  tandis  que  dans  noire  observation  Vil  la 
Rate  pr4kKvu|»e  lu  malade  bien  plus  que  nu  le  fait  b 
[nétrit^. 

I  Ctvi  UBÏ  encore  plus  vrai  pour  l'observation  l\.  Dans 
(«IWlt  en  effet  la  mulude  nu  s'e^l  jiunais  ai)t>r(,'uo  du  quoi  que 
iKsuil  ibi  c<H)3  Je  I  nténis,  sauf  de  pertes  blunt'lies  at>sez 
[■buntlRnteti;  sa  cystite  ait  conlniire  la  fait  beaucoup 
JHulInr  :  c'e^tt  iiniqtiemcnl  pour  eette  cystite  qu'elle  vient 
■UMilli-r.  Cu  qui  u'empi^cbu  pas  que  le  curettagc  uttirin 
Hvitradieaienient  cette  cystite  h  laquelle  n'uvaivjit  rien 
|b>1  ni  les  Uvagi>s  ni  les  instillations. 

I  Ëo  w>niiiie  nou6  avons  pratiqué  quatre  curettngos  sur  do& 
Pbinini^s  ayant  une  cystite  dont  l'Iiistoire  semblait  tout 
ilïhuni  li^ïoàcelle  do  la  mOtrite.  Sur  ce»  quatre  curettages, 
'"'n  )<uccès  complets  :  l'un  c\\vz  une  femme  ayant  le  même 
inirru-or^Bnismcdans  l'ut^inis  et  la  vessie  (tdiservatton  IX). 
^*uin  dan»  un  cas  oii  lv«  rcvbcrchea  bnctérîologiqne!)  ont 
•^incompU-tes  (observation  VII). 

Co  !iuix<>9  incomplet  chez  une  malade  portant  lu  m£mu 
■nicrobe  dauit  la  vessie  et  l'utérus,  miiis  qui  soutirait  aussi 
^Hne«alpingit«  volumineuse  et  dont  ht  métriteotia  cystitu 
M  reproiliiisirent  au  bout  de  ciuelques  mois  (tibs«n.*a- 
^li»  VIUj.  Kntin,  un  insucf«''8  absolu  eUez  nui'  malaile  qui 
ivtlt  dans  la  vessie  et  dans  l'uliîma  des  micru-oipinismes 
l'ttpiVo»  différentes. 
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OtSEUVATIâif  I 

Double  salpini/ile  cl  prhi-piriUmile  fuppur-}e  >>  ihaitt;  njtlil 
gu'-rie  par  rabialion  det  annemt  et  le  dra'uwfje  liu  /ôytf  rt" 
rittir  à  ta  vfM. 

M"*  Mark-urriU-Ch...,  cnlre  lu  â  mai  1891  dans  le  scniu  Jti 
iDsIti-o  U.  le  prorostcur  Terrier  k  Bichal. 

Lt*  i^  avril,  elle  acait  6(A  piisc  Jo  rjves  ilouleai-^  dojts  le  ittU 
à  plusieurs  lepriïe»  déjà  ollo  en  avait  eu  d'aualogii«>,  roaisîa 
d'nusii  viuleDl<?.->:  pendant  truis  juun  ello  euL  det  vontitMiMUll I 
dut  giinirr  li;  Irl  avec  In  fi^Tru. 

Aujourd'Lui  Ù  mai,  le»  *)*in[itAinc«  gCnâraux  oiil  dUpuit.  iDiitJ 
«enlrcoul  lègi^romcnt  iiiât6ortti^. 

En  combinant  lo  palper  avec  le  toucher,  on  trouve  une  raosMl 
enveloppe  à  droite  la  moilië  dii  •;ol  uU-riii,  utqu'oa  seitl  pan 
queot  ddiia  le  cul-de-jiic  pusléiieiir.  d^ns   lu  cul-di^tae  laUril 
daai  le  cul-di!-!(iic  anlfriour;  ilau»  celiii>ci  «lie  déborde  raJOMil 
reinentia  ligne  imidiane. 

Oa  trouve  p&r  le  pulper  la  nia*)e  udh^renle  A  rarcsdc  crtink.i 
séparée  du  pubis  par  une  portion  dtpressible.  Par  le  loucber  : 
on  s'o-iDure  [[ue  la  niuMa  m  eoutinue  «ur  le  «uial  rcct«l,  y  i 
l'enterre  en  partie. 

La  malnile,  ipii  n'avait  jamav>  ^'■■'  sondée,  te  plaint  d'urinei 
qucnimeiil  et  de  souffrir  au  luatnent  de  ses  raicUons;  on  faiU'ei 
iln  ffd  urines  et  l'on  trouve  une  notable  quantité  de  globules  il6| 

haparritomie  I>rO  nul  1891. 

On  trouve  &  droite  des  adhérence»  aur  tous  les  jioiiiti  da 
bassin  :  trompe,   vessie,   inlexlin    t^n^le,    ^piploou;   ta   diMOcii 
donne  un  pu*  erioicux  prorenaiil  d'uni:  poche  inlra-ptrit<m<alt. 

Od  parriuiit  h  placer  un  111  en  X  «ou*  Us  annexes,  à  droite. 

L'alilalion  des  annexes  du  câté  gauche  est  l)c«u>..oup  plos  farilr.  1 
graN  draiu  eit  lais^*!'  dans  le  foyer  puiTitetit.  L'eianieu  îles  fA 
montre  de»  aiuictea  droites  Triables,  un  ovaire  soMroi^  et  i 
nom  lire  uaO!>  cavité*. 

i^H  *idtti  op^raloirtt  furent  eiccllenteâ  ;  rien  de  spécial  ne  M  | 
diiiùt  du  cM6  df  In  vi'ssie  I«s  priimier»  jours,  liidotAt  les  syKi]ib 
dn  cystite  disparurent,  le  drain  lut  »upprinijr  le  21  mai.  La  nil 
sortit  de  l'hApilal  le  15  Juin. 

Hésumé.  —  Cette  obsen-ution  nous  doniiu  le  type  ilci 
Sri-salpingil»  capable  de  déterminer  de  la  cj'slile. 
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l'iiifucliou  s'etit-tflle  fuite  au  niveau  des  udhf^reiKM»  iiui 
iMbonl  fnnnées  itîreclemeiit  t.-uln-  la  trompe  «I  In  vcssio? 
j  e»l-elie  coosécutive  k  cvi  aboès  péri-i^lpin^icu  uyaiil  eu 
!  [mbutilem^nt  son  aii^ge  dans  te  ligament  large  et  ayant  pu 
I  pir  coiisf-(|uenl  plu»  facitemoni  fu&er  vers  la  vessie  f 

ToDJoan  e!>l-il  que  laMatioii  de  la  tromp« et  lo drainage 
[di l'abcès  amlsiieut  la  dîâparittoiidc  la  cystite. 


OaonvATio.N  II 

^iniùm^trite,  sa/pim/ile  et  c'/tlilir.  Careltag'-'  el  rastration  dauMe; 
dàparilio»  ''«  /"  '■ytùle. 

V*>Uui*«  B...  vnlrv  Ir  7  tniii  1891  h  Richat,  ilaits  In  »ervi«<!  de 
[bt^rmilUu  le  professeur  Tcirir-r. 

Uiûiiite'^<[onlg  h^rt'ilitaires  di-  la  inaladv  sont  «nit!'  intérêt. 

Xri/^itnii  pgnoitneli.  —  A  13  ans,  pirmîères  rAgles,  >lein«ufenl 
INfuli^f  et  doreot  «[italra  jours  en  movenne. 

*  ïi  «M  etl«  se  mme.  i  ta  ans  cil'-  fait  une  faus-te  eouche. 

"->  Mult  dt  U\  maladie  r<!niiti)l<*rit  à  un  nn  ;  ik  co  inoniciil  la  iitjt- 
|w«lut  jjrise  de  yirefi  douteui-s  dans  le  bas-vontre,  avca  irradiation 
lUr^giOD  lombaire. 

fw-k  lemiM  après  l«  début  de  ces  «yni|)t>)mes,  la  malade  s'a- 

Rol  .[.iVlle  soulTriiit  il  lo  lîn  (le  chai(ue  million,  ijue  les  miction» 
I  witotitot  tii'-ijiinnt^A  vt  ijutt  *i;i  uriiiu.i  êt.-iieiit  troiibli-*  el  luinMiitint 
|tad*pM,n  fond  du  vas'-. 

Au  i  CenM«  à  l'hôpital. 

f^t  dr  otillipare.  Par  l'oriltco  ëlroits'écbappo  un  touchon  muno- 
Ueul. 

'•'col  ut4rin  est  en  rôtrollcxion  el  rétro v«rMi ou  réductible. 

l*'  «nuoK-*  du  cAU  droit  forment  une  tuméfaction  dltUclle  à  ap- 

wcf)\i  ^tiucliB  1«-s  annexes  tant  encore  moins  pcrcRplililei. 

I  ViWiomèlre  n'enireque  ployé  &  angle  'troil  oi  ilonno  une  inv- 
'*'i%rdc6ceMli«i*l«3. 

me6^i■  j«  i»  renie  )<-.i  >.vm|it(liiic5  riinclioniiels  sont  Irés  nci'.on- 
'"*'' l-t  urines  nnl  macros<-npli|ueni>'nt  un  asiiec.t  punileiil,  leur 
""" i'ri>M'a|>ii|ii<l  n'a  pas  *t^  fait, 

'^"■■tniifin  et  les  suites  de  l'opéi  iilion  sont  i-égulii^r»,  aucune  é\i- 
•«■OH  de  l^inpyr.»l«re. 


»t 
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Par  la  «iiite.  In  malade  rootinne  A  perdre  un  |i«u  en  IiIuk, 
annexos  re6t«nt  doulnurcuSRs. 

Du  tAU  <te  la  traie  }ns  syiRptflmst  iibyniqim  mtriit  lu  bIb 
la  malade  soulTre  mf  mu  ilavanU^  as  motncnt  d'nrinrr. 

L^iaral'mie  U  7  juin. 

A  ilroito  1)11  trnuve  une  péri-salpiugiu.-  iiia  életKlii«.  nnni 
ititui^  de»  a<Jliért'ac«!t  d"  la  trompe  arec  les  organet  ar'o-ini'Hii 
entre  nuire»  «voc  rinteitin  Kr^\«- 

Cettp  poIrï^piïrilnniUt  n'exiïU  pn*dii  cdU  gauche,  «t  k*  aQnetn| 
laisseol  plus  facilcinciil  tMilcvcr. 

A  droite  l'ovaire  est  f^riiTo-k^-^ti^iue,  la  trompe  e«t  oblilirie. 

A  gauche,  le  puvilloii  de  la  Irampe  est  [lemi^able. 

.SuiVej  du  l'ûféralian. 

Un  sgmpt'ima  du  rûte  de  Ui  netiîe  «ni  peu  k  peu  itujh^ni.  : 
reeevuiiH  l<:  t9  iiuâi  1X92  dc«  nouvf ll>'.->  de  la  malude. 

»  lies  urine»,  dit-ell>s  n'ont  pai  f.i-*ai  d'Clre  cl.iifpi  di^puis  la  I 
coude  opération;  je  n'urina  plii!^  «iiivriil  connue  nulieloU  et  ik  I 
»ens  SQCuni'  douleur  nu  moment  d'uriner.  •• 

Résultai.  —  Celle  observation  est  celli»  d'une  cyslile  i 
cotnitanloii  une  métrilo  et  à  une  salpingite,  cystite  a's) 
pas  disparu  jiiir  un  cureltagu  et  uyunt  coroptbti-ment 
RU  Irnitcinent  radical  de  ta  salpingite. 

OusBa\ivTio:(  lli 

Sa^i*$ile  tkronigiie  n»>er  ^oimi'e  aigu^.  Cijtlite  hi/oaI  rfù] 
aprta  Cahlaiton  il<t  annexes  du  ctUf  t/aufht. 


M*"  Uaria  I Ai;ée  de  37  ans  entre  le  ti  juillet  daiii>  l« 

d<T  iwlre  maître  le  professeur  Terrier. 

Le*  unlinV-denls  personnels  »onl  les  suivante  : 

A  It  ans  iireutieieà  rù(;les,  itanl  régulières,  ne  mal  pa»  ae 
patinées  de  douleur*. 

A  27  an.t  elle  «e  marie; 

A  28  an»  premier  accoucliejnvnt  ; 

A  30  ans  fausse  cooitie  do  .1  mois; 

A  3âans  fouMe  couche  do  7  mois; 

A  '-M  ans  fausse  rouclie  de  5  mais. 

Uii/'Mn  de  ta  inalaHir. 

C'est  II  la  derni^i-e  faurM  cuachi.%  il  5  a  trOi*  ant,  que  ic 
ddiui  lie  In  maladie. 
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■  Inniftiuidl  elle  ont  de  li4s  «Jiotxlsntrfi  perlci  ijui  iiic<M4it>!r>ti)l 
■iN^^jotr  peniUoI  ait  semaines  dai»  un  «cnice  il«  taédecine. 

I  hpiiii  C(*U«  époque,  elle  Miiiïte  toujaurii  du  v&li  guuche.  U-» 

rrfiN  vinl  liiDJouri  régulière»,  iiiaÏK  pli»  riiiprocliËo*  i]u<^   |>iii  le 

.   fii>:;  Itiili'iix  (leniièR'S  m  cdM  ruât  ions  n'oni  <liir<^  i|ii'un  jour,  H 

■llUlt|N)ii  ■liiindiiiili-*, 

B  AiiMnetit  de»  ili-mièr»*  ri>f[le»,  il  j  il  tmh  «omsine»,  la  malade 

BM  An  doulea»  laDvioiintcs,  des  Tomî^sonioRls,  il«»  symplAme» 

■Wnox. 

■  IknlfF  Jf  fa  tienfe  d««  symptAiDes  ronctiouncls  se  sont  moutre^ 
Ikfti)  Idn^lemp»  il<^j&.  et  !<iiirenl  mie  marche  parallèle  i  c«'lle  de  la 
Hllfinçili!.  Au  moment  de  1.i  deriiieiv  poussée,  cei  symptAmt-i  tu- 
■M  furt  accf  nlui^s  ;  la  malade  urinitil  à  Gha<[u<!  instant  ^1  les  doii- 
Hjwtt  la  lin  de  cbaqiio  miction  tliiicnt  des  plus  vive*. 

H  Ittf^lo  nia/iick<t  KM  nirr^don»  fi;  semic». 

Hlaoïlfiilion  rail  reconnaître  udq  masae   dans   la  fosM   ilîiHiuc 

^^Bndier  on  tronre  an  col  exli'Amemenl  dâcliii|uetâ.  enlr'onveii. 

HHftKten  tuTitn. 

■U«rpi  de  l'ut^ru»  Mt  cnr^lroncxioii,  la  Inm/^t'artion  a  la  fornw 

Hta*  (xère  dont  In  fond  s'appnîe  snr  la  fo«sa  ilia<|ne  «t  dont  la  ijQfliu) 

■ttlWnis. 

■  A'Ifoiii-  (in  ne  seul  rien. 
H  Utpamumie  If  <  aoiSt. 

H  Ot  [i9ffll)r«uM!t  adli6r«Dces  exisloni  A  iTitU''li<!  clam  lnut  le  petit 
Buù,  m  pArticulior  avec  l'épiploon  et  l'anse  oni^ga.  Van  partie  de 
B'i'IliJoan  e>t  ré^ijuAe  ;  les  annexes  du  cdl4  gaurbc  enIvvAc*,  celles 
HnoUi'ilti»!  sont  laissées  l'n  plaoe. 

B  tn  taiirt  opvrtttoiref  simt  normales,  mais  la  rrèquence  ^des  mu— 
Bm  t  If»  ilonlcars  «a  orinaiil  dît^pai-aiisent  hhcx  rapidement  et  no 
B> (miitaiiont  plus. 

I  OoABnVATIO.t   IV 

H^ofjHuji !(,>.(  et  cifititt  mnfomilanle.    .WilioH    de»   Mlpiitj/ite». 

■  (ivériton  de  la  vtftlil^. 

r   b  ouldbm  ISRti,  M.  Terrier  doan«  ses  soiiis  à  M"*  X...,  dont  roici 
If»  »iit*c*deiits  : 

U  niaUd«,  mariée  K   18  ans,  s'était  liien   l'OiOi'^e  jusqu'à  celle 
*poiîue. 
.tviiiit  2i>  uns,  elle  uiail  eu  deux  enranls. 


lA 
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A  il  ans,  «Ile  avait  «a  uoe  troisiènii)  ol  •Jcrnitre  gros^eue. 

En  révrier  ($81,  sarrlennent  des  ^yniplAines  lr«s  neU  ie  Mlfi 
^le;  en  taéiae  taini»  apparaieuat  (tes  douleora  au  looraeol  é'vtia 
une  cruide  rrèquence  des  mictiuiu  i-t  >Id  pu«  ilan»  Ini  iiHites.  Ja 
la  milade  n'ai^it  Hi  twtdée.  l^es  lympt^ni'-i  »e  ciiliix-mnt  peu  i  |wa  j 
cAld  dei  anncMM  ri  de  In  r«xsii;. 

Le  SO  novembre  de  U  rodino  anufe.  les  nccidcuU  reprirent  i 
forme  argu«.  Les  douleurs  abdominales  •fuient  trft vives;  la 
eut  des  svmplAnius  de  pAritenile.  Les  signet  de  c}-6tile  se  repr 
sirent  eua.  austi,  et  les  tiriiies  rederiiireut  pnraleiiles, 

Ci-tte  •yalite  nu  (lis|>iiiul  plus  juMju'aa  niQuent  de  I'upér4ti9ii.  \ 

L'opération  inniiim  qu'il  s'agisMil  d'uae  duohie  Mlpingite  m 
lente. 

Aprf  s  l'op^nition,  dont  les  saitM  furent  banales.  In  cyslite  ntl 
parut  pM  bruupicmcnt,  Riais  jkiu  A  peu;  une  fois  gu<5rie,  eQ^ 
reparut  plutjatoais. 

OisearAtiOH  V 


t'orp*  fibreux  el  métriU.  Cymite  coi»comitai\(e 
gaérk  par  fkj/ttAvrlDmii: 

M"'  Ai^atlie  P...,  Afti^e  de  47  «n.t,  «si  entrée  le  :•  mai  dau«  le  i 
vice  de  notre  niaitn;  le  professeur  Terrier. 

AnUetdmU  penotmets, 

A  M  ans,  premières  r^fi^es;  Im  rAgle«  étalent  d'abord  régulll 
peu  abondante^,  u--  durant  que  trois  Jours. 

Ilifl'Àre  de  ta  malwUt. 

lV|tiiiii  trou  ans,  les  règles  Mnl  dnt«uao»  doulonrouse*,  la 
leur  «urvonnit  aprjts  rapparilioti  des  rt)iles  ot  durait  quaraat 
lieure». 

Peu  t  peu,  les  règles  ont  augmenté  de  dor^,  Jusqn'A  !S 
cfaaijuR  fut*. 

F.it  I8H9,  In  malade  e*l  électrisée  par  te  If  Danion,  pendanl 
Dioîs,  doux  fois  pai-  xumaiiie.  Ln»  mf  trorrltngirs  dispamissent  ]h 
pen.  Mai*  il  se  produit  dci  écoulcmont*  purulents  abondanti. 
mtuio  temps,  la  malOide  a  jusqu'à  sept  ^oeopes  par  jour,  el 
aliandonnor  le  traitement  <>  la  mita  d'une  syncope  plus  longue  > 
les  autres. 

Les  symplAmes  de  fibrome  remontonl  h  trois  dm.  les  .lymplAll 
dem4trite  à  denx  ans,  et  o'esl  A  •.-•^Ue  épo<{ue  qu'on  voit  ausù 
venir  de»  signes  de  cyatîle. 

Depiii»  <K  moment,  le  nombre  de»  mictiow  auçnisnte  jai 
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par  jour  et  qualra  par  nuit  ;  te«  mictions  ne  sont  pas  rr«nctic> 
u)>  <lou(oarfluMs. 

Mail  l'nriitir  ett  (pouUe,  «t  l'cxameti  inicroMopiqua  y  fait  recoit- 
n>ltn<  in  c^UuIi:.''  t-|iitbf.liiile*. 
Rrt'  a  Cnanc  à  l'h'pttal. 
U paJp«r  indiqii«  un«  ttimeui'  <liiri?,  Alafliqne,  remontaot  ai|uatre 
Itw^nit  doigt  a(l-de»3tis  de  l'ombilic.  L'orillce  du  col  utérin  est 
liAt  lirii«jnetit  ottvcrl,  admettant  tino  paille  de  l'itidi-x. 

L'ii->p«ct  da  eoJ  Ml  sain  cxlËricurcmi-iil.  tnni''  l'iVciuIiimcnl  pw- 
litto. 
llfiUramétre  neonrl)?  m  avant  sVnroiicc  Indlemcnl  à  10  cent!- 
ttkn:  il  péD«ir«&  liceolimetroi  dans  la  vetsie. 
(^siiw,  te  30  mai*  1801. 

Ikui  bmebei  i;t  111  élaiit!i)tt«.  Kuluni  Aa  péritoine  en  moignon. 
L'cum^ii  <it*  pi^!X  monliyi  <|u'il  nVigli^ait  d'an  llbi'uiiK!  inti;r»liticl 
Irl'",fin0  oonl«nanl  un«  cavit6  kj'»lîiiae.  1.cr  parties  solides  avaient 
ilii  une  dé^Déresc«nc«  graisseuse. 

AnMfi  op&aicirts.  —  Le  pédicule  loralie  la  88  juin,  l^s  s}-iuplAm6> 
tite  ditparaitMtnt  rapidement;  lu  ninlade  «orl  un  bon  iVtAl  le 
Itet.  Klle  j'ital  de  nous  écrire  derniitrL'ineiit  qiir  j;iiuaia  ddpuît 
lOmeiU  le  nombre  de  mi  mictions  n'avait  ccxtf:  d'éire  normal,  ni 
ics  ce^é  d'étro  clalrea. 

Réftané.  —  Choz  cette  malade  l'utiirus  alloint  do  fibrome 
■t  de  métritti  lourntt  par  voisioago  il  la  vosaio  los  deux  con- 
ditions sufrisaiitea  d'une  cystite  :  congestion  et  infection. 
Le  fibrome  vxistu  d'abord  ftuns  infvi-lion  du  l'utérus;  k 
Qmt>nt  il  n'y  a  pa»  de  cystile,  puiii  le  fibrome  e»t  donbl<> 
:0  miitritc,  la  oyatitu  apparaît. 
Ud  enlève  l'utérus,  ta  cystite  diepuraît. 


OasenviTi«i.<(  VI 


ffroalpingiie  cb-oile.  Cj/Uitt  concomilaïut.  Guériton  ite  la  péri- 
i  talpinifite  mivitt  Je  ta  gHériion  é-  In  cijtlite. 


I  1**   ErnesUne   L...,   blunohii-tnu.'ic,    il^ér    do    iA    au,  «ntre    le 
fi&trier  iMi  danti  le  «erviue  de  notre  inalire  le  proPsaseur  «iavon; 
Mit  occupe  le  Ut  n*  17  dans  la  salle  Laugier. 
.  ÂKlMdmlt  Urtditaiivt. 


ses 
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I.e  yàvp  el  In  mère  At:  la  mntaile  n-  porlciil  ïiwn.  RUrn  Intin  i 
cl  Ma  Mvf.  igui  jouissent  lïgalemeiit  J'une  bonne  saoU-. 

AnUd'lcnlf  ptriMiirlr. 

A  i:i  ans,  jiicmi(Vi!H  r^glc». 

A  ISanx,  Iroublr-K  iiniïiniqiin». 

A  20  niiî.  la  uiflUdc  ni;  maiic. 

A  :il  ans,  première  gros»p»so.  L'accou chôment  etJl  normal,  l'tnC 
eut  rigoareui,  niai«  iIduïo  jours  «prèf  rofconrhcment  s«  iltvrlvp 
un  plilcgman  daiu  la  Tosso  iliaquo  droite.  Un  mois  après  l«  di^bQl  i 
accidents,  le  phlegniou  s'ouvre  ^iioutaii émeut  dans  le  «agiu. 

[>i!|mîx  cette  épii<|tie,  lu  imilude  n  toujûurs  cunaerré  dea  <li>uleaii 
iliiitfi  1»  foMR  iliiH|im  diwti-  et  la  |Hirlie  luiiiîrieure  <le  la  cub^: 
doukurs  s'eiag/rrnient  pur  In  muiehc. 

A  Ï3  aat,  la  malade  taii  une  fauEso  courtio  uq>  aceidents  ooa 
eu  tifs. 

Hiftoiit  de  Ut  malatlk  nctueUe. 

Il  y  avait  cinq  nnn  ijue  la  malade  ulCrnil  les  synipldnies  ci-de 
qui  correHpondaicul   trâ«  jirLitiaM^ment   A  une  salpingite;  d'suL 
part,  rlln  ne  pn'isenliiit  rii-n  de  HpËcial  du  nUéi  de  ses  organes  ' 
naircs  luriiiuR,  le  31  dénembrc  I8QI ,  elle  aecoucha  à  terme. 

Vingljotiriin{)ri>*rnci:ouc1ieiiienf,  Inninlniln  veiil  m  prendre  son  1 
Tsil;  alors  apparaiKenl  ii  nouveau  les  Bi'cidenls  du  pivinîer  accou 
ment  dans  la  fo^e  iliaque  droite.  Ea  même  t«Qip«  se  prode 
àtt»  ptii^num^nea  de  cy»lile. 

Hlai  itr  la  mahide  à  ton  «'ntri^e,  23  février  ISftS. 

LnvKjuiptAme*  ginéntax  sont  ustn  accentua»  :  «a  tompératunï 
â  cerLairiK  joun  do  39°. 

Du  cAti  Am  organti  tjtniUiux,  voiU  ce  qu'on  trouve  : 

Par  le  paiper,  ou  constate  retlilente  d'une  masse  dure  allantj 
pub»  ft  deux  lraTen>  de  doigt  au-desHi>  de  l'omliilii;  el  de  lu  . 
médiane  ju»<iu'ft  l'Apine  ilinqut!  nnt^i'o-siipftriRUre  droite. 

I.e  louthi-r  permet  de  reconnaître  que  le  col  est  tr*»  haat  yU 
l'uttrus  immobilisa',  la  paroi  antérieure  do  vagin  est  dure  et 
tante;  la  masse  inllammaloire  e^t  facilement  saisie  entre  la  Dula^ 
ett  dans  te  va^n  el  celle  qui  prulique  le  pulper. 

Le»  sjmptOuics  de  cvninK  «ont  Ici  «uiranls  : 

La  malade  urine  enTimu  toute*  tu  hirum;  lea  urines  sont  pu 
lonlo*. 

Le»  dwleun  âout  presque  insignifiantes  pendant  et  it  la  Bit 
tu  ici  ions. 

Lu  diiUiiiii'jM  iwixi'aunn  <Iu  la  vcMie.que  peut  supporter  la 
conespoud  4  300  (traninies. 

Utxplaration  de  la  tetsie  founiil  de»  i en Kigi' "■■>*'■>''  'l'^^ 
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ïUtir  ioIrAduil  dAn.i  tu  veisie  ne  délcnnine  ]ia.->  ilv  cIduIcdts 

Pt«  proiiKtoant  xiir  la  paroi  ^auili''.  mai*  Ici  duiilniire  «ont  vires 
umI  IVxpInritr'ar  »t  met  nii  cuiilncl  àr  In  psriii  ilroiU;  on  kow 
ItiU  ftnsst  ijue  la  paroi  vl'mC'iIc  rtl  plusproirbr  il<r  Iq  liiineniédiaiK  A 
knite  iia'fk  gauche. 

fizomwt  CTiclâiKOjM'inr.  fr  i:-  iii'irt  I8U2. 
LCil  riamen  n'uat  pni  doulutireux,  (aut  4]u'on  rotto  ii  dislanco  <]«■ 
^âiT>i<;  W-sicalc*;  il  ilcfitint  dotitoiir'iui  <|iianil  rcxtrêmil^  do  l'cndo- 
toope  s*apprgi:lio  de  la  paroi  tiroilr  dr»  la  rcssio. 
'  (>lle  paroi  dmlto  tait  saillie  dans  la  Tesaie  au  point  où  elle  cor* 
«pond  h  la  Riabse  ii)l)aiiimaloire,  elle  prAnenle  donc  d  l'eiamen 
'  surfaïc  plutûl  comexe  que  coiiaave. 

Ile  disf'iMitioii  rapjiro'^be  pnr  cons^ijnent,  di-  i!«  cbif,  la  inii- 

de  IVudoKCopi!.  cl  !ii  l'un  n'en  tenait  pa»  roniptc  H  qu'on 

^itit  pa»  le  Imc  dp  rinKti'uniniil,  ou  xcraîl  p(>rl<''  A  (niri-  des 

urs  d'inUrprAtalion  et  &  voir  les  élAmeiilï  de  la  muqucu»c  beau- 

I  plus  gros  qu'ils  De  bont  en  réalité. 

mw^ofuse  a  une  couleur  noimate,  sauf  au  niveau  de  la  con- 

dout  uoui  porfons.  Kn  ce  ijoiiil,  la  nuir|ueuïc  (■^L  d'un  fuuge 

,  tflnUDeTB  pas  *!ti  «'alli^iiuiint  Mir  Ici  liords.  main  su  luoiiilîi.' 

t  lirusqucnieril.  Autour  de  c<;tl<;  plaque  *c  trouve  au  initii'U  de  lu 

pense  gaine  nn  scmU  de  petit»  IluU  d'un  rouge  rit. 

irface  enlUmm'V  e*l  recoaverti;  eu  partie  d'cxfoliatioos  épitbé- 
H|<li  it'arlhJfreTit  à  la  niuqueutequepar  nu  point,  i-t  flottent  dans 
aida. 

p  3  iteril,  —  L'winc  ilail  toucbo,  acide,  h  dép(^t  pulvérulent  avec 
fu«  firumeatix. 
'  couleiiail  bislologiqueuient  da  cellules  épitb^lîales,  des  leu- 
s,  elle  ne  contenait  p.is  dliAnMiies. 

.:i'iu<-inpnt,  son  ei^imeii  direct  montrait  d^  nombreux 
l't  l)U<:l/rrie!i  Mau  mis  «n  évidence  par  la  donlile  mliirLi- 

eui^  ri^prÎKn,  on  cbcrcbi.'^  soiu  luucË»  le»  batillcs  luln-rcu- 


E'MllB  Ruisd»,  l'élAmeiit  micioUen  répondant  à  la  salpingite 
[linLàle  ne  pouvait  niallinun.-usrni'nt  6tr6  ^tudlii. 
paiit  aui  micra-arftaniïmcs  ài:  la  ve^aic,  ils  fiiivul  étudiés  par  le 
lliiliilunl.  Nous   trouvAmox,  par   \ex  ciilliiie^    fonimi^   par 
1  direct  de*  uri^e^,  doux  microbe»  dilTHri-nls  :  des  enccus  et 
llonni-ld.  I^s  coccue  ne  paraissent  pas  ^Ire  )inlho^ine   pour 
:it  auxquels  noai  le*  avons  inoctili-s.  l.e»  l)ai:tùries  bien  plu* 
lireusci  ofTniieiil  lou.i  le»  cntuctoics  de  In  biKUrie  pyo^iit. 


Suit'  lii"  la  mtdadit. 

Le*  sjnnptAmes  de  périsalpiD^ite  se  culm^rvnt  (>«u  &  peu,  et 
(tliénoinèiiM  de  cj-slile  suivirent  nne  mmreho  annl'>;;uc. 

I.c  :  ninii,  \Kt  syniptAmcs  gitii<îrauK  ont  dis)>Rni  :  la  niOMi^  iiilljiiifj 
matoirc  a  un  voluirn^  bien  moiii*  cunAidirable,  «lie  ne  s'^teml  pluj 
que  de  la  ligne  niéiliaiiA  ii  trai«  travers  de  doii;tde  l'épine  ilisqua. 

Les  miction»  »onl  encore  tin  pea  do^loun-ll:«^*,  tnaix  ito  m  pr 
duTiienl  plu«  que  sis  Tois  en  vingl-ijuaire  hearet;  lo«  urine* 
moins  Iruubtes. 

I.e  10  avril,  au  moinenl  àf  sa  sorlîe,  la  p«H»aIpia((ite  a  ili&iMir 
oialade  ne  pi-éflentc  plu»  que  les  .tj' m  pi  Amen  ptiv^iques  d'uni-  u]| 
gfle  chronîqai;  ntr  piir>ii*annt  jitns  ia.\vc  corim  uvirc  la  TCftïie  ni  1 
l'utérus. 

Les  s.vmptAmes  de  cvstiUt  ont  presque  tout  à  fait  ilisp«ni  ;  ce 
liant  A  l'endoscope  la  muqueuse   ii-sicale  n'a  put  encore  ri'prà^ 
aspect  nonoal  au  niveau  de  la  plaque  inltaniRiBtoire,  les  tirifim  i 
bleot  claires:  cependant  elles  eultifenl  encore. 

La  malndi-  revient  se  Taire  l'xaniintT  on  mois  plus  Urdr;^ 
montent  tout  a  dispani  :  il  uVxi^lC  plu»  Irnrc  dn  crtlite. 

Rétumé.  —  Ci'tic  malade  portait  dvpuis  loiigtempft 
salpingite  c:l)roiiî(|iii!  l'i  droite:  nu  moiiieut  d'un  aocouc 
inrnt  c«tle  salpingite  se  traiistorme  «d  p<iri-sal]migilu 
donne  k-s  syin|>t6mo<TdiV-ril«  sous  le  nom  de  phleg^noii 
ligiimenl  liirgi-. 

Um*  plaque  de  cystite  se  produit  alors.  corr«»pondant  j 
niA^iie  infliininmtoirc  L-xt<^rii>un'. 

La  pûristtlpin^itt;  a  disparu;    la  cyâtitc  localisée   disp 
rail  h  son  tour. 

I>H«EIIVJtTI0.1   VM 

\f^tntf  <•/  egttilr  cùueomitimtt  :  rHfriUiQe  tib'ri»;  dinjmrUimi 

la  ei/ttile. 


I.1-  f>  mai  lS9i  mUw  à  ta  nlle  Laugier.  lit  a*  Si,  li  Stvk* 
M"'  So|kliie  (■....  Ilni^re,  \gO«  de  SU  aii«. 

Cette  malade  a  Mé  réglée  ii  17  an». 

Elle  »'e!>l  nuu'i)\n  à  23  un«:  A  ce  miimeul,  rlb  a  tu  tirt  pvrio  Ml 
ubed  aïM>/  altuiiituiilc». 
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A  a  an»,  ollccvl  M  {iremi^nictderniJ^rogrossosBe.  l'aci^ouchemeiil 
fut  iiiirmal. 

Ccst  quinze  joars  après  m accoiicbemnit  qui!  la  ntalailirfiil  l)ru»- 
■laeiueot  prU«  de  U-îa  rives  ilouluur.H  ilims  1»  lias-vciilre ;  en  mOiuc 
trntp»  la  tenipératarc  montait  A  il°. 
!'     iiii  celle  £poi]aR,  c'«tt-à-4lire|)tiiilui)l  ■li'iix  an*,  les  Rrnipldm&> 
■  lUX  uni  iliii|tatu,  mai»  lu  sj'mplOmc»  locaux  ont  loujour»  pev- 
:  les  douletirs  (Uns  le  bnï-rcntrc  existent  «pontan^nieiit,  elle* 
Il  wiMgiréf^i  par  la  marche,  la  Taligue.  Il  j*  a  Lroia  moL-t,  soiu 
I  Jemais  avoir  iU  londée,  la  malade  éprouva  des  pbéiiointne:!  de  oy.'t- 
lile  i(Ui  ne  Tout  pus  abaiiduniK-e  depiiiftce  moment  :  urines  troubla*, 
fréquence  dtn  micli<)i)>.  p^u  de  douleurs  eu  urinant. 
Et'il  a  l'tntrff  dum  tf  strvice. 

\.p  iMicAcr  iii<Ii<]uo  un  col  Irrc  volumineux,  d(;chiqtieté.  «nlr'ou- 
,  vtri.  Im  culi^do-sic  sont  librM. 

Au  tpfCHbtm  oa  voit  le  col  gros  l'ouge  et  entr'oiiverl. 
Lu  umlade  a  en  mof/ennf  (0  mktions  par  jour.  Cliai|ue  mictlaii  cul 
|i|wudouluuri:u>e> 

tUtifntiDfi  ilr  b>  ceiMi-.  —  Promior  besoin  iruiincr  pour  30  utrainme» 
[de  liquida  ;  M  Kramnict  Ai:  lii|uiilc  provoquent  la  douleur. 
Lt*  uriney  contiennent  du  pus. 

OjtiratiQn,  —  Le  U  mai,  uous  flmct  le  curetlafte  <le  l'ut^ru». 
SuUtt  de  J'opi'nid'Mi. 

Les  Hiiiie*  upiiraUiircx  (iiivril  iiDcmaliH,  la  température  ne  »*i;litva 
\pa»  au-iltissu»  de  31*  ,8, 

U-»  plicQOBiAocs  de  iDi^liile  disparuf  ont  :  la  malade  n'éprouvait 
lias  aucuue  douleur  abdominale  lorsqu'elle  quitta  Necker  dix  jours 
*ri  riipération.  1^  rul  Malt  de  couleur  normale,  il  u'exi^tail  plu» 
dVcuul  ornent. 

Unniit  aux  )>héDomftne>  d«  c)-xliLu.  iln  cummencCrcitt  &  se  niodilI<-r 

le  lenikniain  m^mo  Ar  ri>p6rali'iii;  en  liaii.  joui'*  le  nombre  i-normo 

des 'mictions  diminuait   rfguli^rciiiettl  jusqu'à  devenir  normal;  les 

[■rine!i  (levcnuimiL  claires;  il  n'existait  aix'un  syitiplAme  de  i-ynlile  an 

momi-iit  (lu  déptitt  de  la  ninlait<-. 

Héfttnté.  —  (lelli-  muluilc  a  uii«  nWilritu  iluptiiK  deux  an», 
Mui»  Halpia^ile,  danii  le  rf>ur»de  hh  mélrite  sait»  qu'cllv  ait 
*l»i  Bomlt-ft  *i:  di>vclo|ipc  urio  cystite. 

Ou  ()ruU<|uu  k'  cwuttayc  tiU-i'iii  et  uu»sitdl  la  et/sti'fe  dis- 
ttariiit. 


E.     KEYSIOM]. 


Observation  Y[I1 


Vi-lrili-  et  xiilpiDifili'  'jaurke,  cyslile  ainiouiitanle  durant  e 
xh-  mis,  m'-me  microbe  dam  l'ut-'-rus  et  la  vessir. Améliorât: 
tu  ri/stile  p'ir  If  rurettiiije  ul'-riii. 

M""  Marie...,  flfîée  de  21  nus,  enlre  pendani  le  courant  du  m 
janiùT  189i  dans  le  serrice  de  notre  maitre,  le  professeur  C 
salle  l.iiiiRit'r,  n°  S;  celle  malade,  qui  rient  delà  province,  n'oSi 
d'îiitt^'esî.aiit  dans  ses  anttV't-deiits  liérédiUiire^;  on  nV  lrouv< 
qui  comvme  la  tuberculose. 

Ellf-ni'"-me  avait  joui  d'une  bonne  santé  pendant  son  enfa 
t3  ans,  l'ite  t'tail  rt-(:l(-e;  tes  i*ê|:1es  i-taient  ri'^tîères  de  13  à  I 

A  cette  cpoigue  survinrent  des  pertes  Manches,  des  irrégu 
dans  IV'poque  dos  ri-sles,  des  douleurs  dans  le  has-venlr.'. 

Plu-  tai'd  apparurent  des  syniptdnies  de  cystite  :  fr^qiien 
niicticns.  douleurs  en  urinant,  urines  purulentes. 

Parfois  les  svniplAini's  passaient  par  une  pliase  ais-'u;-  aussi  !■ 
Ci"'!^  des  i^v^.incs  t:ênitauv  que  du  côte  de  la  vei-iie:  paii'ois  ils 
im.iu'ul,  mai*  sans  ;aiuais  av^-ir  disparu  d-'puis  sii  aus. 

f:.:  .!:•  .  !  'i -.h:  i:  c  >. -i  ;-;.':;■.  -  L'état  >ên -■:a'.  e^'.  b-n.  lu  r 
e>;  î-'ulcmi-i;'.  uv.  prii  jîièmiiî ■:■:'■.  ^n  n- tr,-;iT-  f  .;=  dr  sienes  de 
i-.;:.'>-  c:'.  .l'JC'.:;',  iv:;::  .;o  '.',  r^ir:!*!;;-:.  I.i   ■cn;r'r:i-ur--  es",   no 

[■■■.■   ■:.■*  ;-*i:;r:.-. 

Le  .■.•.y     Si-.:',  ■.■.e  i.vi'.;:e  ;\(?  ir  re;:s-: ."-■iii'r-if. 

1.-  :.  ■...'•.f    ;,-cr'.-a#;  d'arriver  r-^r  ■.::;  :'.  ;-.-  -  '.::.^  ri  .i-.-ctiquî 

W-  ,■■.:',—.■  -■'i,"  >;7.:  ':V;'ïs.  s.i:,'  ■  ■:  -  ■.■-si  .  .■.■.t\'.  mi--\i 
U-.\.f  ::  :■.■:.:■  -  tf  i\:iss?  .-sso;  ,■  :r  .  ■  ■  :  ■  ;:Lr.  pir.iissau 
le  :à':i::::--  ^.'-z'-u-  sJt'..-    .f'.W. 

V',;  •■:■!■:  ,:.■^  ,'v,  ::-rzi-:   .         ■-■î's  ^-;s.  :-  •  :.■  _--:;.:,  ..i^:  .-i 
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mCnm.  —  1, 'urine  d«  Iji  innlnil« luîMeaii  Tond  du  bocnl  un  ubaudanl 
mhH  Jt  pu». 

li'fuoien  bacMrioIO({i>li>c  <Ie  ce  pus  es>  f&il  p'^»  loin, 
■linnieai'aiil  éié  diilandue  avec  de  l'eau,  uiicoostateque  leprc- 
■itrtCMtn  d'uriiicr  npp.iraisii.iit  k  iO  gruniines;  à  GO  grammes  les 
■iitun  ^toitul  déjit  tivo». 

ICtllc dilTlcalti!  A  remplir  U  vesiîe  il^vait  rendre  pûniblt;  l'cxamon 
WoMpiipie  ;  auM)  ne  fut-il  prntitiutï  qu'une  foisaiant  le  rurettage, 
hnilii'ir  «tant  déjà  eiidormiii.  (In  liuuvi-  la  inuijueuse  i>nllamméc 
HiMi  Im  potiils  ;  non  piu  d'un«  Tuçun  unifarmc  mai»  par  plnqoei 
Huai»  d'un  rouge  «if. 

Ettoiu  pn-iions  asepti([ucnienl  de  l'unuo  de  lu  malade  cl  cniemon- 
hu  auFiitAt,  arec  one  ){ouUe,  des  luhes  de  girliisr^  ;  les  culluriM  .lonl 
■Hitei  dis  le  lendemain.  Quaut  au  produit  utérin,  nous  ctsaydnics 
Vamit  Mrvir  d'une  gouUe  de  mucus  uU-rin  pris  avec  une  pipollo; 
Ikniillon  ne  se  trvubU  pat. 

ButM  alt<fndtmvs-nous  te  jour  du  cunrtl.igc  ^1  mai,  puur  csniiyer  & 
mntn  l«s  cultures  marines.  Au  moment  du  cureltago,  un  »p6culutn 
■nKlf  inlr<id>ilt  et  ayant  if(<:ouv«i't  le  museim  de  lanclie,  on  retira 
Ikniinairc  et  arer  une  ciiiclte  it^rilis^.-  à  l'tttiloelave,  mais  non 
bnpée  dans  un  li<)iiidc  antisepUque,  on  racla  la  muqueuse  utérine  ; 
■Matenu  do  la  iturclte  [ut  ensuite  vida  daus  une  éprouvett«  sti^ri- 

MUilOt  Doas  «Dsemeiiçtlmes  doux  tubes  de  bouillon  avec  une  anse 
■ed'ibord  au  contact  du  raclage  ulêriii;  nous  otitinmes aussi  des 
■tim  sur  géloM  pcncliAe  en  faisiint  direelemeiit  des  siries. 
uèlude  de*  coUurvs  provenant  de  l'uliirut  el  rcllrs  diï>  cultures 
l^unt  de  U  «osstc  furant  poursuivies  simultanément  et  void  les 
mllats  qu'elle»  douu^reul. 

BMÎfJm.  —  \jr  bouillon  se  trouble  six  lioures  aprôs  l'ensemence- 
knt,  qu'-  clni-i'i  ail  été  fait  «vec  le  produit  du  curetlage  ou  avec 
Bfinv  de  la  malade. 

Mb  bout  de  quelque*  jours,   la  rullore  dans  ce  bouillon  prend 
■BIM  les  autres  cultures)  une  forte  odeur  ammoniitcale. 
ntkHue.  —  Dans  les  boites  de  l'i'lri  dtï*  <:ulturi^>  sunt  fa<les  sur 
■itiau  :  l'  iiii^r.  If!  buiiillon  provennnt  du  cnrcllafie  utérin  i  2»  aveo 
panillnn  provonanl  de  l'urina  de  la  malade. 

pas  deux  riilluri>s  sur  gélatine  ont  rlTert  le  m<Vmo  aspect;  dix-huit 
faret  apr^ft  avoir  coulé  la  gélatine,  on  remarquait  A  \a  loupe  des 
Mis  points  cendnf*. 

l#  lendemain,  chacun  de  ces  |>uinb  s'atirandissait  et  prenait,  pou 
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Il  peu.  l'asppcl  bien  dScrit  par  Krogiu»,  d'un  c«i>:l«  «^iilint  rti 
paieiil.  saur  au  rentre  et  k  la  périplifirio;  (a  asKle  lrans|>Brc 
r«»paridail  A  une  portion  non  tiqurllée  :  If  (-«ntro  élut  lilanc  < 
la  périphérie  gruic.  La  li([U^faclioii  *e  fit  d'ailleurs  8»âeï  l'apid 
ht  coinpIi-ti-auboLit  di-quittie  Ami  jours  pour  Iusd«ux  l>ulti-a<k| 

Xi>iiï  ririiri  h  plu.MUurn  ^GI)ri«e^  il<:»  pujûri^s  dam  ta  K^Uli<>4 
|p  produit  nlfiinrljive.-  l'grimr;  ngii»  niiiltipliAmrii  lr»f:i|i*r 
et  suiTuiil  la  tempirninro.  «uînnt  l'ige  ds  la  culture,  noas  «bO 
(les  rapidilés  plus  ou  inoias  ^rande^  de  liquéfaction,  ni&i*  tod 
les  liib'-;' Jumeaux  suliissaiuiil  du  nii>(lt|]oalioiis  eu  même  l^iiipt. 

Voii'i  diiisï  quH  oiitra  se  pribenierciil  le*  pliÉnoiuène*  :  !•  piq( 
Aan*  la  h-^ilaline  il--venait  positive  lii^^  rupiilemi-nl,  ordinuireni^nl;! 
bout  lie  iix  li<^uT««;  ■!u*uite  i'viii^-L-qiialr<>  lieurcx  «prèi  ma  me 
sur  la  surfaca  lilirn  dv  lu  gélnlinn  m  munirait  uiir  petit"  capta 
tooraiit  l'exlrâmiti*  di^  1%  piqûre.  In  i-npiulo  «'agrandissait, 
allvindrc  let  bord»  du  lube,  la  lîqiirr.iclioii  coiitinnait  du  haut  ti 
In  iluive  de  la  lii|uéf»ctioii  toliile  variait  dt-  sept  jours  juwju'k 
)ii-maiu''s.  suivnul  les  rortilKions  dau«  Irsqurik-ï  ou  tuf  plaçail. . 

Getwf.  —  I.C;i  cuUuri^s  pruveuaiil  dn  drux  xixircei,  iitiîrine  dJ 
cale,  fiireiil  faite*  nir  géloie  o»  m^m*  tempt  «t  donnèrent  tl«»  i 
tols  bien  i:jirnrtfri»ti(|ue«.  I,a  «trie  fnit«  sur  g:^los«  devenait  pwiti 
avec  uii'-  rapidilé  eilrmu  :  cinq  h<'ure&  apr^i  ren»em«iieeiiii'nt  i  » 
leoiptfratiire  de  il^a.la  strie  donnait  une  bundi!  iiinn  visible  à  i'irilt 
Celte  bttPdf!  •.'pnis^isMiit  un  pi^n,  pn-nnit  une  trinte  griîi*  ofvfi 
mai*  btentAt  de  cette  bande  opaque  rt  dont  l'atpect  n'a  rieo  i»j 
r.iclénslique,  pari  une  culture  qui  s'élend  et  ne  lanle  pad  h  f:t^ 
les  pitruiï  du  tube.  Celle  portion  de  la  eulture  est  si  mince  fl 
|ilann  que  tout  d'abord  ou  ne  U  di«lln;;ue  |>as;  l'Ilo  e»t  imiDliKl 
avec  des  rollelit  opulinit;  la  itiltuo  prrud  au-dPKiuiu»  des  t«iNtr<  Mi 
lém.  Ue>  culturiis  Taitet  a«>c  la  baitdc  médiane  el  opaque  doMVi 
«xa<'lemeiit  les  même»  résultats. 

Par  la  auil«>  uous  n'avons  pas  vu  la  partie  minea  »'ApaiïMr,n 
sa  coDlraire  farder  le  même  «speut  qu'au  J6bul. 

Qoutte  «uitpmriiiA.  —  Notts  avoaa  souvent  pmlîqaé  l'exanien  dif 
des  bud^rirs  provraant  d<?  dt-ux  M>un:c!>  avnul  toute  coluralion, 
gouttti  suspendue.  Nous  avons  alor»  constata  qu'il  i'atiii 
bAtonuel  mobile. 

C«  bAlonnet  etl  ordinairemfiit  asoejt  court  ayant  4  {>  de  le 
2  }i  de  lar|w.  Mais  il  e*t  cii^nltellement  polymorphe  et  pciil  prcii 
de»  longueurs  Ixtaucoup  plui  cumidérables.  Daiu  de  tieilles  ciillt 
iMMis  t/ouvAmes  de»  bttonnel*  si  long*  qu'il*  travei-aaient 
lout  le  champ  du  mîeroïcope. 

la  bfttouuel  est  mobile,  il  anaoe  an»  un  mouvement  d'oscill 
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linl  cului  ilu  cnlt  miiiiniini!,  fja«l<iu crois  il  alTecti?  un  moure- 
t  àt  roii«  Mi  ra|iiil«  lotit  vn  nvani;-tnl.  Quand  \e  bàtonn«>t  |)reni] 
I  de  m'illp:^  eultoref  les  dimeiiiMonA  anormali^  dont  iiaai  avon» 
If,  il  l'AsM  il'éti'C'  mobîl«. 
I  AImb'm.  —  1^  MUxinel  m-  voluru  ax»ex  facUemnit  par  toutes  le* 
Vuti-ar^  (l'atiilliie. 
ImabiUatU. 

\tiAaii4*.  ~  PUuitnn  iiinRutatian*  ont  At6  failos  avec  des  culturel 

idem  priirMiaiino»  dans  le  p£ritoin«  à«i  coliayea.  La  cpiantilé  in- 

riititf  n  varié  de  qiielius»  gouttes  \  un  ceiilinn-tie  cube.  Les  ta- 

7>»onl  paru  mmtadvs,  mais  jamais  aucun  iI'l-uï  ii'a  sucL-ambi-. 

I^iM,  —  Le  SU  juta  SUI14  U  peau  ilu  cuu  d'un  lupin,  nous  iiijec- 

ni  un  i!«nlim^lre  cnlie  dt<  li'millon  duUint  du  30  avril.  Le  Iciide- 

la  t^i^iaii  est  iloul(iui-«usr.  I.et  jours  suivants,  un  altcif,  se 

t,  detîi-nt  (li)ctaant  H  Atteint  son  plus  Rranil  diHeloppeiiicnt  le 

(juin;  t  (Miiir  de  ce  moineitl  l'abcès  ilitninue  de  lolunie  et  cosse 

^t<M  lluciUADt  le  ^  juin.  Pendant  cv  icnips  !•'  Iiqiiii a maiffii,  nian^je 

■I.&  dn  U  <U«n-bé<.Miiai»  it  parait  aller  mi^ui  à  mcture  que  l'abcès 

ut  faisons  alor*  I*  28  juin  donn  le  pârîtoine  aoe  i^jccliun  de 

f  (iinlimiHr>;*  i-ulies  de   (:^lalinc  lii^niSfli^e,  qui  acAil  <-t^  ensocneiii.'fa 

IITJaiii.  A  la  suite  lie  letlo  iojectinii  le  lapin  pnralt  avoir  •jadqnes 

|nw  ilVnipoÎMiiiii''n)>;ot  ai||;u  :  contiiiclionn,  »ccitiis>i!s  <|>ii  diipa- 

ait  le  lendemain;  mais  \>-*  jours  suivants  les  mfmes  ^i^■n•■f  gt- 

qm  pour  l'alieés  se  montrent  t  nouveau  plus  accentuas, 

ne  in«ng«  plus,  a  de  la  diarrhée,  arrine  A  un  deun'  de  niai- 

' extraordinaire,  meurt  le  ejuillel. 

[l.'aolopii.-  de  l'aiiinul  fut  priili'|iii'i<-  «uwitcM  uj«i>i  *a  min't,  xoici 

1  rraiilinUi  tourni*  par  h»  divers?»  culturel  et  «-xamcns  directe  i[uo 

1  pratifiitAmex  : 
A  U  place  de  B»u  abctson  ne  trouvail  plus  qu'une  masse  blanche, 
slk.  d'aspect  raséeux. semblable  a  erlle  qu'un  mtrtmvai"  dan-  les 
iMr'ï{ioMdants:  rutte  m'isie  m-  coniposuit  rn  aiuiide  purtie 
•■>  d''-(,-i:iii'reit  ;  IVxnmen  dir''Ct  ne  nous  permit  pus  de  voir 
micra-or^'niitstnr!',  ri  [innni  trois  cultures  une  seuleineitl  devint 
silice  et  reproduisit  la  l'artérie  irauso  de  l'abcès. 
'  La  eauir  du  tueur  était  «térile. 
fL'urÎM  prl«^  liant  le  tutMncI  éluil  iliril». 
tA  ni'-riittir  pri  iloii^ale  donna  d^-'  eulturw  de  la  badérie. 
b'uWn*  Je  la  iftiie  onlmail  la  mUm'-  htcti-rie. 
Kous  pra>iiluAm''s  sur  deu\  antivs  lapins  des  injections  di-  plu- 
■imn  Mntim^trns  mhet  Je  culture,  et  nous  obltoines  des  résultats 
MUlofPii;*  &  ceux  (|ue  uoHit  veiioni  d'ttudier  ca  détail. 
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Sur  un  seul  lapin  on  pratiqua  de*  injections  inlra-TniniUM»; 
voici  loK  rr4iiilal»  ;  le  20  juin  on  inject«  dans  les  v<.-in<»  de  l 'mil!* 
2  ccntim£tri!9  cube*  d'un  liatiîlTon  daUiiil  du  30  avril.  I.e  Junt  mimt 
elle  lendemain  te  lapin  ne  pn^ienlc  nticun  «yinpUlme;  ni&iilt  l")Dil' 
let  il  e»t  priii  de  crampes,  de  secousse*,  do  conlnictorc».  de  d)->iinfc. 
Il  reste  coucliA  el  meurt  il  0  heures  du  soir.  ^ 

On  n  fait  ausHtiM  raulopsir.  les  ciiltiiren  |irali<ia^s  avt>o  le  fl^ 
donneiil  la  bacUrie;  collet  pratirguâ^s  a*ec  l'urine  uu  la  s^roiiUpi 
ritunéAte  restent  négalivps. 
Conrhiti-m  de  ftxrtmm  bnclfn'oio'jiiiue. 

Le  prcmiiir  fait  <{ui  re^nort  dl^  cil--  (Inde  l>act<!riologiltlil(  oM  l'id 
lité  de*  Anux  bnclêriM,  ccilr  de  l'iiti  rus  cl  coll*  de  U  *M»ie  :  il  M 
peut  eiîstcr  uueun  doute  à  cet  é^ard,  et  nous  nou&  contenlom  41d< 
diquor  le  fait  sans  commentaires  cii  ta  momeiil, 

Ouaut  A  la  iifiUirv  de  la  bacl^rii'  elle  ne  .^mble  pas  douteiMl 
SI  n'existe  i[u"uit  icul  bAloiiiiet  olfratil  ■■«  i-ariiitAre»  dt  rulluir  «H 
g^liue,  ({iiliilin<!,  i-l  ilan«  le  Imuillon  aynnt  ireltc  Torme,  ett  iliii 
«ioni  et  ce  mode  do  coloralion;  c'esl  ViirobaclUiis  pyogatn  tiii 
eitn»,  dt-i-i'it  par  Krogius. 

Un  seul  point  de  tu  desi^rlption  de  cet  aulRur  dilTêrc  un  pu 
<iue  non*  avons  obserïi!  :  o'esl  le  mode  dVlion  vur  le<i  anin): 
comme  lui  nous  avons  coustalt-  tjue  ivn  cobaye»  i[-Luteiil  [iiiliui' 
plus  résistaols  ijue  t^i  lapins;  comme  lui  niitis  »von:>  vu  que  \t» 
ture»  uncicimeK  produitaieiil  im  Hfct  plu»  •'-ncriiiqiic  lue  lus 
vellc*,  e(Ttl«cmhlantdA  à  une  matière  toii(|uea>ciMnuKe  dans  W 
turc, 

Mais  L'es  effeU  produits  sur  les  animaux  paraissent  moins 
giqiies  iiue  dans  les  utiservalions  faites  par  Krof-ius.  A  quoi  cria 
il?  Prcibablcmenl  à  one  aUfnualian  de  lu  riiiilencc  de  la  bi 
dniu  uulre  cas;  pi;ut-CU'c  cette  all^nimlion  est-elh-  en  rapport 
la  forme  chi-oniqne  de  la  m^lrlte  et  d«  la  cyatile  dont  sonimi 
malade.' 
Cureltauf  el  'impuliilûm  du  eol  Ir  H  mai. 
Avant  l'opération  nou«  reprenons  encore  asepliiiurnieiildc  l'uti 
la  malade,  et  nous  relirons  des  débris  de  sa  muqueinn  alcriuo  f 
nous  l'aton*  indi<]Ué  à  propos  dr-  In  har.t/ïriiiUigie. 
I.a  malade  une  fois  endonnîe,  on  l'examine  h  l'endoscope. 
Niiuj  prBtirjaJinies  le  cureltatfe  et  nous  fîmes  l'a  m  pu  la  lion  d 
tifs  rlBvée.  au  niieau  des  culï-de-sac. 

Suite*  opcealûiri^s.  ~  I,h  malade  n'eul  pn»  d'iléralton  de  t«i 
ralure  ks  jours  suivants.  Pour  n'avoir  pas  A  loucher  au  pai 
penditiit  lus  lis  premiers  jours,  nous  lui  mimes  une  sonde 
meure  qui  fat  enlevée  au  bout  de  ce  temps. 
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Sfpgb,  les  Riotlilli'.iUoiK  daii«  IV-tii(  de  la  maUdo  aoot  tes  »ii- 
)ln:  \e*  ■ymplAmea  do  la  mi'trile  x'alt>^nu<-iil  sans  rltspnratim 
pitt  entent. 

l/iE^mplAiaesilvcyslitc  suivirent  une  marclio  aDalofiiitt.  La  ijnan- 
|li»i)>  |iiii  daaa  I««  urlites  diminue  li'micfaoon  iioUble;  lusdaulciira 

ntliuoiti*  vives.  La  mataile,  iitii  uriiiait  douK  fois  par  nuit,  ii'uriao 

fin  que  fmln  fais  }ntr  nuit. 

Ounl  nui  nftiiptOmei'  A"  la  ulpiiiftiU  gauche,  Uk  ue  se  sont  pa» 
dilljt  depuis  l'opAratioii  ;  on  >cnl  toujour»  la  riii^ine  massif  dans  U 

nM4-«ac  vaitioal  ftanclio:  les  niCmes  iloiilflurs  si>  roproduiseiil  de  ta 

Iltii)  iiiul*  cl  d«(iii  api'^ï  l'i>|)i^riliaa,  la  mùtritc  était  auMi  aet:^n- 
i\n'ki»\A,   el  le«  .«ynipii^iiiti   di;  cystite  ËUient  revcniit  las 

itrMi. 


iîfum''.  —  Cette  observation  est  cvllo  d'une  mitliidi' 
illeintit  (le  mi^trite.  do  salpin^itr  gaiidie  et  do  ryslite. 

Li  m*-lrit^>  et  lu  (.'ystiti!  sont  dues  à  Ih  même  buctùric. 

Ud  traite  la  métrile  el  nussil()t  la  cy»litc  9ubit  imo  sen- 
bible  modiGration  <\utt  rien  iio  pouvait  d^termluttr  depuis 
IJb  aont'tes. 

}im  lu  salpingite  ne  Mibit  aucune  modificntion,  et  mé- 
tnli-  et  cy»ti(«  nu  «ont  (|u  ami^Hor^Vîi  ;  oIIëh  se  rcprodui^nt 
biuU'j  denx. 

Oii>KiivaTio:(  IX 

^ftnie.Cj/ittlpi-tiiit^omiianle.  M'^mr  miero-ûryiiuiame dans  Fuléri» 
ti  la  i^sie.  GuMion  de  lu  cystite  par  U  ctiretfai/t  uf^fiii. 

1"  1-  V...,  âgfte  dr  311  âiiB  eiilrait  le  î.".  (mil  IB9J  dun»  If  lervicc 
'l*H.  l^prafeiiflur  liuyuit;  eUa  fut  coucliû»  dans  In  sallit  Luiigifrau 
O'IT,  i-iit*  au  II*  m. 

U*  nnUu'denU  tiAffrdiUiii;*  sont  tsui*  inlârSt. 

Al) au  oll«  ^fI  ]>ri«e  d'eaûins. 

.t  1^  uns  clic  a  la  tirrre  lj|>lioidp. 

Qlf  (0  marie  i^t  .1  ■[ii.ili'ir  «itliuit.s  salis  aucun  luicidciU. 

hmiiii  h  mrtt-ulf  n'itrttit  Ht  iondee. 

'-W  ail  luoit  dv  noveniljre  OHUt  que  san*  rai!>ou  apparsnto  die 
fttwiitjt  i[udi|iie3  douleurs  ou  urinanl.  elle  i.'ap«i'cut  i|o'(!llfi  uilnait 
|itiu  fr4<]aemnii!iil  itt  1)00  »!•»  unut^n  «laîent  troublas  ;  Ici  tyniptAtiiea 
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de  i^TMiti-  ne  ilUjHirui'^iil  jainai!*  com  plein  m  ont  définis  r«l(R  ^poqui*. 

Ha  mCme  tt^nip»  tu  tiiiitaile  coi»taUtt  de»  jiertes  lilaiteliM  ftiKl 
■Ijondniitn*  qui  roa»!! tuèrent  In  «nul  S]rinpt4m«  il«  mélrile.  "fl 

RtfXt  tirtiicl  'le  ^l  nicifn<(c.  —  I.oi-KiiiD  tn  iiiiibilc  Twnl  ^  njApltal,»" 
«ont   Kouli^mcHt   ks   pli  A  un  m  ^nr.^  du  cyslld-  <)ai    In   iUt«nnin<'<il  »    , 
demander  une  ooiisullatioii  ;   la  iniVlriln   ni?  fut   r<><^onnup  i\o''   f' 
IVxamen  iju'on  pratiqua  des  orçaues  f^Amlaux. 

Au  laufhef  ou  Imutit  l'ulèru»  mubtie.  t»  ool  gros  el  dAcLii|ueU.  Ui 
Mil*-ii(t-^ni;  i>(iiil  llliririt;  nn  un  iniit  pu.t  len  trompei. 

Ah  spiïcitlura  on  voit  le  col  gro»  cl  rouRp;  de  l'oriflcp  dii  iiiuicu  | 
tte  lancliv  «'éclinppe  dii  muco-piiB> 

QvgaiMf.  ta-'tnairtt. 

\.n  fri'ium^rx  4<*  mlcHom  est  coiisidt^rablc,  la  malade  urînr  hnilM 
Ici  lierai- heures,  pendant  le  jour;  elle  je  li^vo  «(ualre  Toi»  cJi«iiin-  n"'- 

I.I-»  iloulciin  sont  ItH  vives  pcnilant  et  «prè>  les  miction*. 

La  vMxio  *■<!  Iniuc  facil''ni<'nt  diMt«iiilri';  on  injectt-  W)  f;riiJiiiii(o 
avant  do  provoiiier  do  tÎvi-s  dfnilpiir». 

\.es  urines  lie  «ont  pas  très  trntililes;  on  y  Irouve  une  quantil/'  l""' 
coimidi-rulite   de  teucooirlea,   peu  ronîiii érable  uiuai  de  micH'-orav 

Étude  hiKli'fîoloqlqiK. 

Iles  eullures  t'areitt  faites  d'uii(>  pitrt  et  à  pluMeurs  reprisp«  a*'* 
l'urine  de  lu  iimlade. 

Dm  r.ullure»  l'urenl,  faite»  d'autre  part  :  !•  avec  le  muco-pa.i  sorUiR* 
du  musonii  de  tanelie  :  3"  avec  tr  produit  du  rurelta^e  par  le  procw 
indi'|iiA  plu»  haut. 

Coller  provenant  de  l'urine  rureat  toitjour»  temblnblM  k  «IlO* 
m'ornes,  elles  furent  ifinb tabler  au\  cultures  proveniiiil  dn  car''ll'u:'' 
ulérin.  LtT»  luUurr»  faites  «vei!  le  inuco-pus  contenaient  le  ro^"" 
niicro-i)i-(pni»ini'  mêlé  à  d'uulr»  eipèees. 

[,e«  nulturi-^  raîlns  nvei*  le  pnittuit  du  cureltai^e  et  Avec  l'urine  fur^' 
faites  ù  pnrlir  du  SI  mai  dnni>  li*  bnuilloti,  «ur  ^lo«o,  sor  ^utinf. 

I/idenlitA  de*  micro-orHJniîmi-*  vennnt  de»  doux  soiirc"  nr  Uiwe 
aucun  doute  ;  il  l'aiçil  d'un  uros  Jtploeoqtie  peu  mobile,  tr^«  viniica*-! 
dont  les  caractères  né  puruisnent  correspondre  pleinement  A  awwt 
nfi^r.e  d£criie  et  dont  nuui  noti»  proposons  de  faiit  une  ^tude  plH 
eomplttte  :  cette  étude  >erail  lonj^e  et  nous  a  paru  id  liors  du  «ujlt' 

Suilti  Jf  la  malniiie. 

Du  2S  avril  jusqu'au  30  mai  l'Alat  do  lu  malade  rute  le  n>4nt| 
des  Unges  de  la  vesiio  el  des  instillations  ni?  parurent  pas  an)A 
ner  grande  modincalion.  Ijci  douleurs  élaîcnl  un  peu  moins  vis4| 
tprti  trois  semaines  de  repvi,  mais  toujours  U  ninbde  di-vait  « 
lever  quatre  foit  pnr  nuit. 
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llfjr  rtrt  lira  U  SI  mai. 

i>ein«ni  M  fut  enl*?»'"'  'lUi-  «^f*!  jour»  ii|'r*!i  l'upécntion  ;  h  eo 
tt  la  maliiijf-  reiii4n|uail  ([ir^tlc  nouITinil  ninini  on  urinnnl. 
'  )(MTs  «pM-ï  file  iw  >a  l'-vnit  plii»  |»oiir  urinnr  Iji  niiil. 
r>i*Titit  a  plutJAur»  r«|iri«ii*  apr4f  »a  »ortii?  lio  l'Iiôpilal;  lc& 
■r*  n«at<-iil  tiiliilf^niriit  ilispHiu,  \e.  iionil)ri>  des  miclioiif  élait 
■1.  Ii~t  uniM's  ):Ulri>«:ui)  ti^  regarda  pa^  iini-s  urine»  ruILivaieiit. 

^onelufion.  —  Sans  jnmnii)  avoir  Ole  sondiV  cette  mii- 

i*i»it  se  tlévelop|)LT  «hc/  «Ile  uiu'  cyslile;  elle  vient 

lullcr.  ut  (iti  consulte  i|uVlle  u  en  mi-nie  k-mps  uiiu  in6- 

.  ^ne  le  même  micro-oi^unisme  se  trouve  ilaus  l'uléru» 

aie. 

tic  sans  résultat  de  soigner  ta  vessin  indépendum- 
ii<Wl'ul4'rii». 
Db  pralii)ue  k>  ciirettafr*-  ut«^rin  et  la  cystite  (lig|uira)t. 


Oii(Rav«Troii  .V 

,  IntaJinér  à  la  ftaroi  puiifrrifiiv  île  lu  rtasir.  M>'lrile  et 
^^^ite  gawhf.  Virii>-«rgiiniiimfi  diffëiTnis  <ians  rutéria 
Ita  «Il If.  furtltaj/^  utérin  tant  modi/ieatioiu  dons  t'Hat  Âe 
\tjfHiU. 

T....  iS  un*,  eoln*  Ii^  ii  mnrs  I8M  ilsni  le  wrvke  da 
'  Ctofoa  :  'IIf  l'at  coucli^r  aa  lit  ii"  20  An  la  «ulle  I.Auuier. 
taU<^  a  i-u  ii'i  |>r«mir'i-v(  riKli.-s. 
•  mr  faimr  ouucbu  >]«  w  moi*. 
aprt«  Mllr  fuiUM  cnucbe  Ib    malade  a  e<j  de»   perle» 
F*  pu»  irti  ilûulit»r>i  ab<lDRiin«1eit  .i  droilc  L-t  à  K^uche. 
il»  \tm\a  apr^s  le»  iniclion*  snnl  devenue»  fri''<iu(-iilr*,  trèb 
I  &  U  Uii>  I.cm  iiriiiei  Kunl di;Vri)iicx  Iroulilpi  ifaon  jamais 
■Isriijurs.  I.s  nulailr  n'aJnmaÎR^I'.'  %i)iidL'c. 
AUl  <lBi  dun*  «tepui^  ilnux  ans  t'est  nggt&H  li&aucou])  depuis 

I»  roi  wt  inni  mais  régulier  :  on  sont  par  le  loadier 
BlCiU  droite  K^mic  iiimme  un  pitil  iruf,  un«  ïiilpiii^ile 
••  ffnM!'  adhi'p-nlc,  non  moliilÎKiible,  irti'i  doulourvUMS. 
nii  pnu  àf  Diuio-piiK, 
}  Al  Im  xfit  on  conatale  : 


I 


"1 


aWI  r..    BRYMO.Sb. 

Frf'iaenre  dm  mittions  luutes  \^i  deiiii-beurce. 

O/mieurt  Uvs  vivlm  surtoul  Ji  lu  tlu  de  la  miction. 

IHileiuion  lie  h  mtie  àittitih  :  \f*  iloulAiir!i  Hoal  intol^ralil 
i!i-s3U!>  de  Uto^ramme:). 

Exiilnrati^n  KiHivtle.  —  L'eiploratcur  promené  »ii'  la    paroi 
nïïKJriiiiliqiit-  ti[i«  KON(r  ilouluun'uïe  trésiioltc  en  arriére  al  A  sj 
lo  roiilncl  do  riij»lruiii<^iit  <^n  c>-  puiiil  déiorininc  en  m^mt  loiii|i« 
lus  douleurv  un  beKinii  d'uriner  viotciil. 

Ejramen  ttidoscopique.  —  n<;l  irsaiiicii  'tlail  ilnulouniux  i-t  ii'l 
(irsliqu'^  i|u'un(t  «i^alo  Toi»  ;  il  perfucllaît  de  toir  on  arrii^re  et  tartm 
n  giitirlic  p1uhi«ur,4  plaques  d'un  rouge  vif  ii'i-igtillérts  de  conloul 
mais  n'ayant  •n  aucun  point  l'uapeet  uWreui. 

VriHft  ftciden,  d6<.-<ili>ivi>j,  Iroubl'^.i,  ^  di^pAl  purulnnt.  —  l.'etiiDCl 
liistotogt<[uo  y  ilûrouvniil  une  (;raodo  qnanliU  de  lvui'«''ii>-<  H  Ji 
(«llultri^piitiiilialcs. 

Eramm   b'ieUrioh-jiqut.  —   L«s  «ymplôines  |»t4c4i)e<ils        -  ■> 
porlirl'cspnl  ducXi.'  d'une cyttitt^  tnliei'i^ulcuse.  Toutes  trs  kl 
>lirecl>^s  di>  lincillmonl  éti>  **m  rv-»ulUU;1e«  iuucuUliofiï  futet 
cobiiye^sont  de  mAin^  de.mnun'-eK  nr^nlivoi. 

I.p*  ■'(■cherchai  faiiet  sur  los  inîcro>oi'{;jtnt<niPS  de  la  vcsmc «I iMj 
de  ruti-n»  cnonlr&r^iit  qu'ils  apparie naîent  ii  deux  e^pécet  dUU 
milles  ;  uouB  n'in«i«irr<iiii  donc  pas  sur  l'^tud''  d«>  rlim'on  il'<"iil. 

Sdiilci  (f<  ta  matii'ii'.  —  Pciid«nt  li'ois  moi»  on  cM.iya  •occoïtiïe'""' 
xani  n^iiiltnt  di-»  iii'tillalioii»'  de  nilralr  d'nifieiit  lit!  1*^00,  dut  i»^ 
Int ions  drt  «ublimr  h  I  :iOIKi, 

1.0  T  Juin  011  pratiqua  le  cufelUg«  »aii.i  hcauconp  c^p^^rer  <'-  *'-"" 
ration  :  la  eplile  ne  (ut  pat  nii^dili^ie  mi  vlfct  de  fn<;oii  appc    ' 

Résumé.  —  Otte  malade  HOuirro  d'uno  cystite  ioraiità 
concomitttiito  &  une  nirfrif  légère  et  à'une  grosM  W/iiVi 
yite  gauche.  j 

Oq  no  trouva  pa^  lu  m&nit.>  niicro-or^'iinismO  dansl'utAî 
et  In  vetiaie  ;  iH'iit-ilix-  l'agenl  îiiffclk-ux  tlu  I'iiIitu*  riVui 
il  |)us  k>  m^mt!  que  celui  de  la  (rompe;  peiil-Alrc  trotn| 
et  vissii-  aceolée»  a  valent -cl  les  le  mt-mt-  «gt-nl  infcclii'iï 

Toujours  est-il,  et  c'est  lA  le  point  intOressanl,  en  d 
lrui»iiil  l'infection  de  l'utérus,  on  ne  modiGa  eo  rien  eà 
de  la  vessie. 

(.4  mien!.} 
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Qonocoqaes  et  pseudo-gonocoques. 

Par  U.  lo  D'  Ailiert  KoanK,  âv  lAt^. 
Tmiiiil  ilu  UranWiirp  ila  ta  oIiiii-|ii«  de*  voim  urinainu  *  l'ht^ial  K*«kar. 

\»  n>lo  palliojçbnc  du  goi)ovo<[ue  de  Ncisser  dau»  Iw 

iihrUas  aigitiis  bleiinorrhngiques  semble  bien  établi  par 

liiu^nie  série  di*  travaux  (|ui  so  sont  tait  jour  dopuis 

lISTÏlIl;  dcpuU  surtout  <|ue  l'on  est  [«irvonu  ù  rL-produirt- 

its  inoculations  de  cuUiiro  ptire  de  co  microbe  des 

fUffl!irili>slypi<|Ui-^(\\Vrth«im  18D1-1892}. 

Ituilk-urs,  il  est  Irbs  fiicile  de  retrouvor  le  mii^roroçcus 

onorrlicaj  dans  le  pu»  dt.«g  écoultmeuU  uriHhraiix  fran- 

itittcnt  aigus,  survenant  apr**^  une  p(ïrio<li:  d'iiicubatiim 

^SiMipm  do  3  ù  6  Jours.  Là,  eu  c\Xvt,  on  voit  PL^uni»  lou^  ÏÉ» 

noIt'Tes  uLlribués  aux  gonocoque»  et  l'on  suit  que  r.nl 

^»omblc est  absolument  requUpoui-le  diagnostic  ^Nci»»ier, 

flumm,  llaab,  Fingor,  etc.);  celui-ci  s't-branle  dëjà  en  l'ab- 

ncc  de  l'un  de  ces  caracliyres. 

MlB,  danii  les  caii  clirouîqueK  ou  subaigus,  (jue  ceux-ci 

lUissent  conM^utivomentà  l'afTcclion  nigiio  ou  bien  ou- 

I  la  scène  apKit  une  période  d'iticubulion  unorrunlu,  il 

DriuDl  souvent  d'être  plus  cireonsper.l. 

Crtie  rétu>rv«  dans  le  diagnostic  est  imposée  par  les  con- 

pid^rslions  suivantes  ; 

I)  Lc!)  goiiooor|uus  sont  généralvmenl  rares  nu  même  trJ'S 

idans  leseasclironii|ues.  fiall  (I8!)l),  dans  une  stalis- 

te  de  plus  de  mille  malades,  dit  n'avoir  trouv<^  de  gono- 


|lj  Nm*  crvjoni  inuula  de  rRlitii'O  U  blliliagrapliit  du  iniioei^ijua.  On  ta 
0»wni  Ju  tvtle  dan>  Ua  ravuos  cl»  ilo  Païur  (1Sf6).  do  flafiitigi»»  ilSKTl, 
fl.<£ralii  <l8Sf  Rt  IB33),  do  Brkoti  (IHSt),  dani  le  livn'  (la  Pnigi-r  (IBUri), 
M  dpaa  Uiua  ht  mit4*  de  bacMriologii!. 


SS! 
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coque,  à  purlir  des  <leuxi«^mt;  et  IroisitHne  mois  et  jusqua 
nfiuviiime.  r|ue  dans  17  h  SO  p.  lOfl  «les  cuh.  En  ouiru. 
aurait  ob&crvij  31  ou»  de  récidivus  mn»  gonocoque.  QuimJ 
ils  existent,  evs  tliplocoques  sont  d'onlinnire  en  groupe 
moins nuiPihi-L'iix  que  dans  (et  rii^  ni^s,  et  ils  sont  pltissotl 
vent  exlrrt-ft'lUiluires. 

i)  L'infoction  gonorrhi^tqnc  pure  ati  début  de  la  maUiil 
dvvient  bientôt  une  infection  mixte.  Il  surfît  de  dtïcolo 
par  la  ni(>lhoi)ede  (îram  une  lamnlle  de  pUH  gouococciqa 
(bleunorrhngie  de  8  jour»)  et  do  fnïre  la  double  coloratio 
(SluinHcbneider,  J890)  pour  voir  les  nombreuse»  esjiJwest 
habitant  déj»  avec  le  microeocciis  fjonorrhea*. 

Et  l'on  iiecurdo  un  rAlo  de  plus  en  plus  prvjMmdémDtaa 
infeelioDe  mixtes  et  aux  inroctioits  secondaires  dans  la  ' 
Ihogêuie  des  complii-Ations  (prw-hes  ou  éloignées)  de 
blcauoiTba(;ie.   coiumu   dans  la  prolongutiou   d'iuw  ur 
thrite  simple,  (ftockhanlt  (1887),  Bumm  (ISST). 
(1888).  Baab  (1888),  Gerlicim,  Finger  (1890). 

Donc,  il  existe  sûrement  des  nrélbritcs  mixtes,  à  la  fo 
gonococuiquos  et  sapnipliytiques. 

3)  It  y  a  aussi  des  uréthrites  sans  gonocoque. 

Ane  parler  i|uu  de  celles  où  l'un  a  vu  des  micnx-oquesli 
A«berli,188i)a  signalé  des.  urOlhriles  bactériennes  prie 
live»  ou  socoodttircs,  Bocklmnlt  et  Wolff  (1883-t88«):i 
urétlirilespseudngonorrhélques  où  iU  ont  décrit,  rultivé^ 
iariculé  des  diplovoques  limlAt  plus  petit»,  lantdl  plus  . 
que  le»  gonocoques. 

De  Amicis  (tSSt),  Icard  (188ij,  Hunzier  (1888),  fj 
(1 88"J.  oitt  décrit  de  même  des  urt'lhpites  buclériennos  (fi 
veut  dues  à  des  microbes  pjogi>ues).  Zeissl  ,  I SHTJ  a  vu  i 


tu  U  y  ■iiniil  \<iaf  ft  ècnre  «ur  Im  BfMhnua  *Mat  aMMbet.  but  Im  i 
UiiL  'intln   QoK  uin:  bmiiM  U«r<irrWii|u<-,  cM.lSar  U«  i 

ti<>nr.pi.r<    .-iigH».  Ai»b»t«] herpatiqu»^. napillgniatgu»**  (Brieg*. Qbw 11 
irarlUiiaM  iScluiiiUi  uauqu^  «ur  loua  Ivt  fiiU  ion-qu»  par  le« 
i)fl  U  tlWurir  al  irulruia. 
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ItioN  8cmblttblo!«  (itix  gonncnqiieH  rliins  aepl  ca»  de 
ns  uon  blcnnorrhngique^  de  l'upMhrc.  Logrftiii 
iltl^'H-.St^-liO)  A  rapport»!  aussi  pliisk-itrs  cuti  d'iiréUiriles 
Mgoiiocuque  (à  staphyloc  el  Aiilres  micrncoqties). 
lÉraïKl  el  nii|;onncnii  (1831  cl  1S!»3)  ont  t'-Uidié  et  cul- 
rC'un  diptui-uque  pruvomint  du  pus  d'urcthrîtfs  compH- 
>d'6pid}'mili>  et  qui,  par  tous  ses  raractf>res,  nvail  été 
isid^rA  d'abord  par  l'un  d'eux  louiriii!  le  ^onocoquu 
sud,  189fIJ.  Culte  vi'pttce.  dilTéreiiciéi-  et  éUiiiiée  encom 
fu  M.il'Arlhac  (1802).  est  coU9idt^r(^e  par  ces  auteurs  comme 
|e  microbe  sp<)ei(ique  do  rorctiito,  ot  désigi»^  par  eux  sous 
(»  nom  dorciiiuroque.  Il  est  iutére&sant  do  rapprocher  tes 
pu  pseudo-gonocoque»  de  Bockhardl  trouvi'-s  t^eulement 
llias  deux  ciu;  d'iir<>thri(es  comp1iqu/'^E^!^  d'épididymilc,  do 
fcliiocoque  d'Eraud  et  flugonnenq. 
LQuant  aux  uiicrocoqueîs  trouvés  dans  l'urî-thro  sain  ou 
(Rimà,  il  res&ori  encore  des  travaux  faits  sur  cette  ques- 
n.  Oiovaniiini  (1886;.  IVlit  el  Wassormann  (1«0I),  Le- 
liu  (1888).  LuMgarten  et  Manniiberg  (1880).  Rovsing 
H;.  Slcîiischueider  el  (lalewsky  (I88ît).  qu'on  ne  trouve 
toujours  le»  mAuies  espèces  «litn»  Il-k  divers  urMhros 
u,  à  plus  forte  raison  dnns  les  urMhres  malades;  cela 
orise  à  supposer  qu'il  existe  duutres  ui^iinisnieH  non 
irita  encore,  parmi  lesquels  il  s'en  trouvera  peut-être 
ïwriiilogues  aiix  gonoeoqucs.  Du  reste,  parmi  les  microbes 
^vë»  dbjù  dtmM  Turétlire  sain,  et  ilunis  les  uri^tiiritvii 
wl«sau  mirrobit'nnes.  il  en  est  qui  ont  niériti^  par  leurs 
wnicU're*  de  rornie.  de  volume,  de  groupement,  le  nom 
jlk  |'^iid<i-^(ino4.-oques. 

■ïl'ous  avons  piirlé  déjti  des  dlplocoques  do  Bockarl,  ZeissI, 
»aild  ol  Ilugonnenq,  etc. 

lluklgarlen  el  Mannaberg  (1887jonl  trouvé  dans  lu  nAeré- 

1  de  l'ur^lbre  sain  des  diplocoques  lellemeiil  semblables 

I  goiiociM|ues,  que  ces  auteurs  ne  voient  dan»  lit  uferé- 

liIennorrhagi()ue,  au  point  de  \ue  de  ces  microbes, 

ae  exagération  de  l'f-tal  normal.  Oburlândor  (1887)  a 
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fuit    d«s   «bf^er  vu  lions  iinalogiies,  de    mâmi;   qu'EMnio 
WenJl  (18871. 

Stuiiisclmoider  «1  Galewsky  (1â8i))  ont  tBolé  de  la  !>écr 
tioo  de  quatre-vingt-six  urMhres  quatre  (ois  des  ilipl| 
toqut's  analogues  aux  goiiocO(]UL''i,  ayant  k-s  niùiiii>s 
lions  niluinntes,  et   il'autrps  iliplni-oriues  diirérciiciés 
micrucoccus-gonon'htM'  par  lu  mélUodo  de  (iram,  sui^ 
de  repnlnrntion  (Steiiisduu'îili'r,  IHitO), 

lin  dL-liurs  de  ruivllirc  huiuuiii,  bettucoup  d'aiiteuru 
vu  d<r^  micrO'Orgaiii.sme.s  très  semlilahleti  aux  gonoc 
par  la  forme,  le  volume,  lo  groupement  :  Eklund,  sb 
lîtOB,  aff,  pulmon.,  inlostiii;  IHrsfliberg  et  Kraust>(18lH 
Fraukel  i'1885),  Satller  (tSSi),  Oppenheinier,  llumm  .JSS 
1887).  lesoiitsignaléiidunK  beuucuupde  »(J(rr<*tion6,  i 
dans  les  sécrétions  vaginales.  Vibert  vt  Hordas  (181i<i-9| 
Dusch    (1888).  do  Amici»   (1884).  Rischcudorf,  Mnlv 
{18!>2),  etc.,  dnns  des  vulvo-vagîiiites  de  petiti-s  filles, 
cinq  cspècus  du  diptocoquos  que  Bniuni  avait  i«aliiMi 
mucus  va|;inal,  des  iorhins,  de  l'air,  et  qu'il  avait 
nues  trf^s  seinblublcs  uu  gonocoque,  ont  (itô  relrom 
par  Legrnin  dan»  les  éc()uteni(>nls  nrt^tlmmx  et  en 
aussi  par  Steinsclmoider. 

En  connue  donc,  nous  savons  qu'il  existe  dans  la 
lion  normale  ou  patliologiquo  de  l'urfetbre  beaucoup! 
ratcroboft  que  ne  dilXéreucienl  du  gonocoque  ni  la  fonttt* 
le  volumir,  ni  le  nomire.  »i  h-  caractère  d  i-trc  ri^uni»  dcu 
deux-Leyrou^n/fNtr'/fm/ins  et  non  en  chaînes  peut  se  n^«ty 
pour  un  grand  nombre  de  microcoquos.  Muis  le  grotipen 
m  muas  nniiibrfitj  iutftceltufairfi  si'xnhU'  «léjà  plus  spi* 
au  micrococc.  gonorrheu-.  Cependant  il  faut  remar^fueri 
Lcgruina  vu  notammoui  le  mie.  cereusulbus  et  le  mie.| 
gi.>nusaureus  iï  l'inli^rieur  des  cellules  de  pus  (juquu 
Il  éléments);  i[Ul-  Bockliarl  u  signalé  jusque  8  de  sus  di{ 
coques  duns  les  mi>mc.s  cellule»,  et  que  Zeisll,  WendI, 
garlen  et  Mannaberg,  Eruud  et  llugonneuq.  ont  relata  il 
obscrv'ations  analogues. 


eovocoijrEs  kt'  rsRtrDo-coxncoQves. 
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M  ne  n»lo  'loiir  pniir  étuhtir  le  iliu^nostic  diiïérenliel  du 
t"  <iui«  le»  nhptions  colorffln)''s  (Houx  1886).  «l  les 
-,    Neissur  1 883).  Voyons  quelle  esl  la  valeur  respec- 
t  di-  CM  deux  cnnit'IArcs. 


[I.  —  Rfarlinns  cohranU-t.  —  Il  t-ist  pouruinsi  dire  classique 

!  dire,  d'npri's  Iv  Iravnîl  de  Sleiiischueider  el  Gulewsky, 

'.  I«  recherche  du  gonoco(iuo.  élayi'C  pur  l'épreuve  de  la 

itluralîuu  [(îrani-Roux)  suivie  de  lu  rpcolorntion  (Stt^ins- 

ridcr  1889  el  -1890)  ue  coniporie  que  5  p.  lOO  d'erreur. 

iSiii»  il  faut  remnrijuer  (pie  pnrini  le^  quittru-vingl-six 

I  qui  nul  servi  à  !a  sdilislique  de  SIeinscImeidcr,  il  n'y 

•|ue  vîugl-liuil    ItUDriurrhngies  c-hruiiiques  ou  uii- 

I,  H  qiti>  ce  sont  préetsiimcnt  eelles>ei  qui  se  pr^lent 

lieux  ari\  infeclion^t  misk-s  ou  bUpropliytiques.  Le  Uint 

ir  ccitl  d'err<^»r  nous  pnrall  dont-  devoir  «>ln>  maJorO. 

oulrv,  la  tnélhode  de  l!rum,  ce  gruiid  signe  dingiitis- 

D'c»t-il  passible  d'aimun  rcprorlie?  N'est-ce  pas  un 

irdr.'    rulntif.  \-iirial>I(->  avec  li-s  conditions  marnes  de 

pplii-.ition  de  celle  mi;lhodo'.'  Humni  n'iiorivait-il  pas.  en 

F,  «I  upiKHiition  avec  Roux,  que  parmi  les  diplocoques 

connais^il,  un  -^fnX  reshiil  coloni  nprts  Is  nxJlhode  de 

Itn.  !••  dîploc.  hlatic  jaunAire?  Kl  v.y\.  auteur  avait  alors 

\f-  cinq  dipldcoques  dont  l(rs  caructAres  morphologiques 

lient  Uinl  ft  fait  ceux  du  microc.  gonorrhece. 

|ue  obscr^-alrur  appliqua  en  eiïflt  la  niiîtliode  de  (îrani 

8pi-rîalf  qui  varie  iiotnhlenient  d<-'  l'un n  Iniitre. 

iîAt  ta  M)lution  eulurante  est  etnpioyiïf  &  eliaud  (fuch- 

■A.  eau  d'aniline).  laiiliM  à  froid  iviolet  do  geii- 

....  d'aniline,  ou  liiri)  violet  île gtuitiane,  carbonate  de 

bd^et  «-au  d'uriiltnu). 

ivenl.oii  n<!glig«-dû  pr^iscr  la  durée  de  In  coloration. 

luior^icin  diui8  le  hain  de  (.imm,  de  la  décoloration 

TalriKil  nbsulu  ou  l'huilo  d'aniline  (mudinrjition  de 

«t  Roux.)  Il  en  est  de  même  du  litre  de  toutes  les 

1»  Muployée». 
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Il  est  vurUiiii  igui;  les  rûsultuts  i|ii«  fournil  lii  iii^llu 
l'arien!  encoro  arec  Ir  à'^gté  et  Ic^  inoyi-iis  de  dessiccsUon { 
Itt  prùparn tion ,  son  Uauilm^;*;,»»  lïsation,  l'épniâiwur  ttn  |in 
duit  ét&\é  sur  la  lamelle,  l'Agit  de  la  cuKtiri!. 

Lu  rcculorulîun  (iiiti-  jivcc  une  solution  trop  coac«D(rà 
trop  active,  pt'ul  masquer  la  premiùri;  c-oluration. 

Pour  que  la  md-tliode  ait  une  valeur  diagnostique  riclli 
il  cal  donc  nécessaire  de  répondra  â  ces  desuicrala,  do  ! 
placer  à  chaque  (épreuve  dans  de»  conditions  identique 
Il  «si  nSi'L'ssuire  aussi  de  se  servir  de  loriue^  de  coinptrtj 
son  :  de  prendre  par  exemple  comme  étalon  un  type  À 
ilécoloi-anl  rraiu-lii.'inL-nt,  K>  gonocoque,  un  lype  gardait 
coloration,  le  ^taphyl.  pyogène. 

Il  peut  exister  en  effet  des  microroques  qui,  san»  gailli 
aussi  bien  la  coloration  que  les  staphylocoques  pyoguno 
Bc  décolorent  cependant  moins  vite  que  In  gonocoque.  Coi 
ment  conclure,  si  l'on  m>  trouve  en  prLisence  de  inicro-fli 
ganismes  a|)parlunanl  à  celle  classe  intermédiaire?  Il  foi 
pnîci^er  le  litre  des  solutions  et  la  dur<^-o  des  divers  tein]M 
l'opération. 

Ainsi  comprise,  la  méthode  de  Grain    pourrait 
réellement  au  diagnot^tic  du  gonocoijuc  d'avec  les  in 
diplocoques,  ef  lions  tirer   de    l'înceititude  dans  laqiidl 
nous  laissent  souvent  tous  les  autres  caractères  de  [«nnj 
de  volume,  de  groupement,  etc. 

II.  —  Cultures.  —  Le  r*^sultal  négatif  dos  cultures  sur  1< 
milieux  ordinaires,  et  le  résultat  positif  sur  le  sérum  g<!l(R 
do  Wertheim  sont  décisives  en  faveur  du  gonocoque,  l 
résnlLut  positif  sur  les  milieux  ordinaire^,  au  ras  où  l'oiin 
trouve  un  diplucoque  analogue  au  gonocoque,  est  mkoi 
un  éléiiu'itl  lie  diagnuïtic  important  entre  le  gonocoqu 
la  pseudii-gonocoqui'S. 

On  voit  doue  par  ce  qui  vient  d'âtre  dît  qu'il  n'est  pas  toi 
jours  facile  de  se  prononcer  sur  la  nalun-  bleimorrhagiqi 
dune  uréthritu  ou  d'une cyslit»  k  diptucoquvs.  .Nous  avoi 


jdu  cai  de  vo  gcarc  o(i  l'cxaineu  miGi'u«>(-i>|>i(|Utt  i^imple 
.fla»i^r4tii>n  piithuln^ique  laissiiît  dans  le  tlonto.  NousIi'S 
«latons  ici,  c»  indiquant  U:s  ^(■'■nionts  de  diui^iiostic  iliiïé- 
wutietsquc  nous  uni  donnOs,  duiii^ce»  ai^.  [es  méthode»  do 
tilors()on  précisées  et  \vs.  cultures. 


ORsenvATioKs 

I.— J'«vai»ul>iiervé  déjà,  à  Li^ge,  un  casd'écnnlemtiuluré- 
hraltiubaigii.  coni|>liqu<^-d'épididymi(e.  ob  l'exuiiimi  buclé- 
poloipqiie  du  pu''  me  fit  douter  de  la  nature  gonococcïque 
Ii-inoiiibrviivdiplix-oqiK'S  'lUf  j'y  trouvais.  La  forme  de  ces 
i>panisil4^  ru|ipuluit  absolument  celle  du  gonticoque: 
ù,  trur  nombre  l'-tiiil  si  j^riind  ipie  los  cellules  do  pu» 
biaieni  luiger  dun»  uni;  culture  pure  du  micrubus.  Le 
ute  fut  U'^itiniH  daYantaj^o  tjuaud,  le  lendemain  du  jour 
ijordonnit)  une  injection  île  sublimi-  fi  i  pour  2UÛ00,  je 
IroofiMatai  plus  nuriin  diplocoque  dans  réconlement  peu 
ndaut  ()ui  perKislail  biil-ofl'.  Ce  nV'st  pas  ainsi  que  ko 
1,  en  etTet,  un  écoulement  franchement  blennor- 
Igîque,  fiU-îl  subuîgu. 
Uaif  ju  ne  puiî  poursuivre  l'obtiervation  très  incom- 
(4*le  de  ce  cas. 


II.—  M,  leprofofiScurGuyon.à  la  bicnveilhinroduqiud  je 
ncïauniihlroprL'niIruliummugL-.m'uyiinl  pt-runsdcsuivrele 
wviu<  ih-a  salles  placées  sons  sa  haute  direction,  j'i-us  bien- 
**H'orca»iou  d'obt^t^rver  uit  vnx  d'urûtliritv  Kurveniie  dans 
It  iorvire  ni<!me  à  la  suite  d  expturution  du  canal.  Ce  ma- 
Itilr,  un  homme  de  (iS  «ii»,  avait  éiii  admis  pour  épididymite 
llnabtc. 

uiui  des  jpididyiiiet»  axtiit  dt'ji  étri  atteint  tpiatre  mois 
ivant,  sans  t|u<5  le  malade  uOt  éi^  lofciS  d'interrompre 

iuccupaUnnB.  L'autret'pididymile  avait  évolui^  de  nii^mo 
Tiioe  façon   iimet  insidieuse;  il  y  avait  en  m^me   temps 


cyslito.  L'urine  itail  trouble,  mais  »iiciine  trace  d'^co 
Icmoiit  mollirai  u'uvuit  6lé  coiistat()c<]uaiid  M.Lcguou.cli^ 
(le  clinii|iie,  qui  a  bien  voulu  nous  commun i<[)ier  ces  i 
seignonientâ.  t-xuinin»  lo  lualude  pour   la  protuiére  lu^ 
Inlerrofjt''  h  plusieurs  rnprisefi.  l'fl  homme  niait  avoir  jss 
uu  lu  cbaudcpîs^c.  Lo  Icudcniiiili  Ju  jour  ofi  l'un  praliij 
l'exploration  iiiHlrunieiiUile  de  l'uHilhrc.  on  vil  se  produi^ 
un    l'^coiili-nicnt  nettement  purulvnt,  nsâcz  nbmidant. 
s'accoinpagiiiiiit    que    Aa  symptAmos   subjectifs    iiisiga 
fiants. 

LVxunicn  microscopïtiuo  du  pus  dëccla  dans  cutto  mt 
tion  d'innnnilinibies  diplocoqiit-â,  réunie  en  aniiis  auloij 
desnoynux  cclliil&ires  et  manireslement  au^tendclion*! 
cellules  purulent)^,  r|noi<]uo  itous  ayons  pris  la  précautùj 
de  ne  pas  écraser  la  goutte  entre  deux  lamelles  coui 
objets. 

Soumis  k  la  mélliodc  do  (iram,  employée  comme  unj 
fuit  orditiuiremenl,  ces  microbes  se  décoloraient. 

S'iigiï»uit-il  de  gonocoques? 

Sur  les  conseils  ile  M.  le  D*  Nni^l  Halliî,  cbef  du  luliot 
lotre  de  bactériologie,  j'entrepris  alors  des  cultures  ai 
pus  du  luaiude  en  qneiition. 

Apn*^  désinfc-clioa  du  mi^at.  je  recueillis  les  premiA 
guulti!»  d'urine  duns  uu  tube  asL>{itique.  Je  retrouvai 
mimes  microbes  que  ceux  que  j'ai  signalés  plu»  baul,  i 
la  dépôt rassemlilr-  uu  futiJ  du  tube,  J'ensemençai  succc 
vetncnt  trois  tubes  de  gt-latîne  liquéfiée  dont  je  verrai 
suite  le  contenu  Kur  trois  plaques  de  Pi!tri  I,  II,  III. 

.-\u  bout  de  trois  h  quatre  jours.  e\po*4''es  â  la  temjx't 
tureurdiiiiiîre.  le»  platjues  I  et  11  nioulrèreut  de  pdilG  Ik 
blancs,  tous  scmbluliltis.  tiotiibreux  dans  la  plaque  1, 
discret»  dans  la  pinqiie  11.  Iles  coIoiul-s  croissaient  liml 
ment,  sans  liquélier  lu  gélatine.  Elles  furent  exaniinéos  I 
cinquième  et  sixit^me  jour  et  se  montri'rcnt  constituées 
des  micrcH-nqucs,  assez  gros,  groupés  le  plus  sonveali 
diplocoques,  parlois  en  tétrades,  rarement  en  stapbyl 
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!»(|tie8,  plus  rarement  eiic-ort;  CD  courtes  i-ti»tiies  de  ijualro 
Uix  microbes. 

Il  «uUîsuît  ttu  tfiUi  de  (Iduyer  la  prUc  dv  culture  daiio 
fan,  pour  ne  plus  voir  que  des  diploco(|ues.  Chacun  des 
|itoent«  microbiens,  pris  isoU-nieiit.  pr^simtaîl  uu  itpin- 
Ssumcul  plus  ou  moins  accusiï  d»  la  fucc  lournéo  vi-rs 
louent  conjoint.  Co»  diplocoquos,  seniMnblcs  à  ceux  que 
iDnltuuit  ce  pus,  rc«s«uibluii-nt  uu  gonucociue  et  se  déco- 
oraient  comme  lui  par  le  (îmni. 

.\uu!i  fîmes  de  nos  colonîet>  df»  ruonitoiui-iicuuii'nls  duus 
B  jéluline.  la  gélose,  le  houillon.  Sur  tous  ces  milieux 
^ila  temjHÏrature  ordiiirtire,  ce  mii.-rol>u  pousse  bien. 
Sur  yélaiiue,  au  boul  du  deuxif'mu  et  du  lrui>>i{?me  jour 
Bmpiiraturo  ordiuaire).  si  l'on  a  fuit  l'inocuIaLion  en  piqûre, 
■  voit  se  dessiner,  le  long  du  trait  il'inonilalion,  de  petit» 
lints  blancs  qui  augmentent  de  voliuiie  le»  juurs  suivants, 
lis  dont  le  dëvelup|H;meut  s'urrfite  bientôt.  A  lu  surface, 
I  cuntreire,  la  vt^gélation  microbienne  continue  à  se  faire 
Us  la  forme  d'une  pellicule  blaiti-ho,  o]inr|ue.  d'ai^pect 
imide,  lisKe,  it  conlours  polyi'ycltques.  sim»  qu'en  de&sous 
,  en  dehors  de  cette  formation  il  soil  puiMNiblo  de  constater 

tindre  trace  de  liquéfaction  du  milieu,  même  apr^s  tiii 
iix  mois. 
'  ffêlo^e,  b.  la  lempiirature  ordinaire,  sur  le  trait  d'iiio- 
ou  uppiimissant,  dH  les  deuxii'>me  et  troisii-me  jours, 
tites  i-olonics  bliinclies  qui  confluent  et  rormi'iit  pur 
ir  eilBcmblu  une  blinde  unie,  lisse, humide,  btunrliàlre.ii 
lalours  réguliers,  qui  apn''s  trois  semaines  n'augmente 
us  en  tnr^'i'ur. 

tta/is  le  honithn  W  si-  forme,  h  la  tcnipérnlure  de  lili  ",  un 
Mihle  vu  qukdques  heures.  Le  i^urlendemuin  et  U-i;  jours 
livHiilt  il  se  produit  uit  écluireissement,  tandis  qu'au  fond 
1  lube  se  ritss<-nihlent  les  vi^gétations  microbiennes, 
illes-ci,  quand  on  agite  le  tube,upparaiiisQut  sous  la  forme 
un  filament  épuîs  dont   t'extriimilé  supi-rieure  s'efiUe, 


I  Is  base  largo  adhère  au  fond  du  lube. 
«KM.  in»  uu..  iiu  OHi.  VBin'.  —  loti»  xi. 
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III.  —  Lu  IroJsiAino  observalion  se  rapporte  k  un  cw'j 
cystite  chirurgicale  survenue  che^  un  aéupl<iâi({ue.  Bicnuor 
rhafjio  viugtiiitii  aujturuvuut  qui  aurait  bien  guéri.  I.'exaati 
du  sédiment  purulent  de  l'urine  mouln:  k  l'intérieur 
relliilos  purulentc^s  i^t  aussi  en  d^horg  de  celles-ci  des  difill 
t-o(]U(;s  eu  iiuiiLs  de  dix  et  jusque  treute  et  quarante  coup 
microbiens,  absolument  comparables  &  ceux   trouvés 
la  première  observation. 

Itfs  cultures  sur  plaques  de  gélatine  ont  montré  au 
de  peu  de  jours  de  petites  colonies  blanches  sembUditi 
celles  que  uouâ  avions  obsen'ées  dans  uolre  premier] 
Seule,  la  preinière  plaque  montrait  aussi  d'autres  cold 
quu  nous  avons  néglij^ées. 

L'aspect  dos  cultures  ultérieures  de  ses  colonies  sur  | 
liue,  sur  gélose  et  sur  bouillon,  autant  que  l'exameo 
croseopique  qui  en  h  élv  fait,  nous  ont  conduit  à  consid 
ce  microbe  en  diplocoque,  âinon  comme  identique  h< 
de  lu  pn-miÎTO  observation,  du  moïu»  comme  une  i 
lr*i»  voisine  de  lu  mùme  «espèce. 

Voilftdoui'  deux  tjt>,  l'un  d'urétbrite,  l'autre  de  i 
dnns  lesquels  l'examen  pur  et  simple  du  pus  nous 
conduit  il  conclure  fl  une  affection  blennorrha^iquv,  i 
considérer  que  le^  caractères  defornie.de  volume,  de  | 
peuu'nl,  de  coloration,  des  diplocoques  trouvée  diuultl 
Seules,  les  cultures  nous  permettaient  de  dire  qu'il  n«l 
Sait  pas  du  gonocoque.  Il  est  bleu  certain  que  les  mîc 
i-ultivtïs  et  qui  proveuaient  du  pus  de  l'uniUirilc  (1"  o1 
vallon;  dUienI  bien  lc>s  nii>mes  que  ceux  que  noua  àj 
vus  dniis  la  p^ultv  urt^lhrale  et  dans  le  premier  jet  d'uni 
Ou  se  ruppi-llv  que  dan»  les  cultures  >iur  plaques  obi 
a\iM  ce  pus,  il  u'y  a^wt  qu'une  seule  esp6ce  de  eolo 
En   outre,  la  fatuité  ur^tltrak*  ue  montrait  à  l'oi 
<|ue  CVS  diplucoqaes  (1).  Dans  le  second  ca»,  nous 
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BU  afTairn  à  une  iufuctiou  mixti^;  mais  nous  sommett  auto- 
risé tit^anmoiuâ  à  eroîrtt  que  iiouei  avoiiâ  bien  cultivé  le 
diplocoquB  4|(ii  existait  on  grande  abumknce  dmis  le  »édt- 
luvnl  urinaire. 

rA  mâthodo  (lu  Gi-am,  employée  de  la  façon  liabituelle, 
nouit  ilimnait  dans  <:cs  àeux  eau  aurun  élément  de  diag- 
noslit^  dillérvntii;]  L'itlro  iio»  dij>locoque»  et  lots  gonocoques 
vrais.  Cependant,  eu  modifiant  un  puu  notre  modus  faeietidi 
I  dami  l'emploi  de  cette  méthode,  nous  avons  trouva  qu'clld 
'  ëlail  ft  m^me  de  fournir  un<j  distinction  entre  les  diploco- 
,  qnes  que  nous  avons  cultivés  et  les  gonocoque». 
I      11  est  entendu  qu'il  faut  changer  de  la  même  façon  les 
différeutL-s  lamulleti  que  l'on  compare,  les  sécher  à  l'air, 
i«s  passer  lo  mânie  nonibrn  dt>  fois  dans  In  flamme. 

Comme  bain  colorant,  nous  nous  sommes  servi  du  la 

iilion  au  10*  de  violet  de  genlinne  ((«olution  alcoolique, 

10)  dans  l'eau  d'unilinc. 

Toulvs  nos  préparutions  ont  été  laissées  2S  &  30  secondus 

:S  ce  buin,  puis  ont  si^juurni!^  le  mCine  temps  dans  la  so- 

Jon  iodo-ioduré<;  (  I  ^ruuinie  d'iode,  2  grammes  «l'induré 

pDta^;»iun),  ;)00  grammes  d'eau). 

Pour  a|iprécier  exuctument  le  temps  qu'exige  la  décolo- 
iun  par  l'alcool  absolu,  nnusavnns  procédé  par  tAtonne- 
ints.enexaminunt  â  plusieurs  reprises  la  même  pré para- 

sans  l'eau. 
Nous  avons  soumis  à  la  même  épreuve  du  pus  gonococ- 
nquc  (blennon'hagie  récente)  ut  une  culture  de  staphyloco- 
({ui>  pyog^ue.  Noua  tivons  obtenu  les  résultais  suivants  : 

t*  Lu^onocoque  s«  décolorait  M\h  en  10,  IS  seconde». 
Lt»  points  \v»  plus  épais  perdaient  leur  coloration  après 
Sn&Acunde»,  au  plus  45  secondes. 

8*  Une  vieille  culture  do  staphylocoques  pyogeuesaureus 
{t  inoift}  commeni;iait  seulement  à  se  décolorer  après  t  nii- 
nalvs,  til  apr^K  6   miuutus  cette  décoloration   n'était  pas 
ujours  complète. 
8"  Lesdiptocoqucs  de»  cultures  de  no»  deux  observation» 
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se  (iécolnruient  toujours  entre  40  secondes  «t  I  minul 
demie. 

Nous  pouvoiiH  dire  pur  coiisijijuent  que  les  espèces 
crobîennes  que  nous  avons  cultivées  se  dé<;olor4!iil 
nii^lhiHle  do  (îruni  plus  k'nlcmont  que  le  go»oco<jHe 
qu'il  y  ait  peu  du  dilTérence),  mais  heiiiicoup  plus  ra; 
muntqufi  If  stapliy).  pyog-  aureus. 

Sans  faire  le  dtagnoslic  précis  de  ces  deux  espèci 
pourrait  ci-p«ndaut  \vs  rapprocher  ou  du  micrococc.  <l 
cansanipliis  de  Duuim,  nu  du  la  cinquièuiu  espj:c«  déetH 
par  MM.  Petit  et  Wnsscrmrtnn,  ou  de  la  sixième  (ormi 
Lusigartcn  et  Munnaberg,  ou  encore  du  diplocoque  b 
grisAlre  de  l'urÈllire  de  Steinscbncider. 

Kn  raison  des  circonstuni'cs  cliniques  de  la  première 
senation  (uréthrite  avec  épididymiles],  on  pourrait  lu 
der  Tidi^c  d'un  rapproclicmeiit  avec  te  microbe  décrit 
nièrement  sous  le  nom  d'nrchiocoque  par  .MM.  i'>uu 
lli-ugonenq.  On  y  serait  autorisai  peut-éire  parle  ri^utlitl 
sitif  d'une  inoculation.  Nous  avrms  obtenu  en  effet  ex| 
mt-'Htaloiiicnl,  mais  une  fois  sculemeut,  par  l'inocula 
d'une  culture  danm  le  péritoine  du  cobaye,  des  signes 
nets  d'épididymilo,  Sonle.  la  piqi^rc  dos  épididymcs  J 
a  fourni  de  nuuvL^lles  cultures  dans  lesquelles  nous  a 
retrouvé  un  diplocoque  bien  manifeste. 

Los  deux  observations  que  nous  venons  de  rappu 
U^moignent  de  la  diflimlté  oU  l'on  se  trouve  parfois  àe 
vider  si  l'on  e»)  réellement  en  présence  du  gonocuquQ 
s'il  ne  s'agit  que  de  microbes  qui  lui  restîemklenl. 
^H  II  importe  cependant  d'établir  auvent  un  diagnoi 
^^Ê  coce,  car  Tinfection  sapropliylique,  ps<.-udi>-gono 
^H  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  cède  d'ordinaire  Ir^s  vi' 
^H  traitement  unti»opltque.  Un  y  arrivera  le  plu«souvetil 
^^     les  moyens  que  nous  avons  rappelés. 
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Il  est  le  plus  80iiv«nt  tri^D  facile  de  faire  le  <lia|;n)osUc 
riologiquo  dos  l>k-iinorrliii{,'ies  aiguiis  (inciibalton. 
I4mes.  nombreux  gonoroqiies  avec  tous  leurs  carac- 

Le  diagnostic  baclériologiquc  cIum  écouleraoïits  uré- 
xebroiiîqucs  ou  subaigus,  ou  rrallurc  chronique  d'cm- 
Bommando  de  la  réserve,  parce  que  itoiiibrcux  sont 
icrob^  qui  peuvent  donner  le  change  pour  du  gono- 
I  «t  parco  qu'alors  les  caructi^ros  de  ce  ilornior  sont 
l«nl  tous  n^unin.  Nous  avons  vu  que  le  sif<gp  intrncel- 
t,  que  lo?  caractères  de  groupemonl.  do  coloration 
I,  Steinschneider).  de  nombre,  ne  sont  pas  absotu- 
fpficinux. 

M  c«s  cas,  il  convient  pour  établir  lediagnoslic  : 
ia  recourir  à  la  mûlhoJo  do  Grain  précisée  qui  por- 
ft  àb\h  d'exclure  nnu  grande  partie  des  causes  d'er- 

)e  recourir  aux  réaclions  Ihi^rnpeutiques,  qui  consis- 
larer  le  canal  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent 

k)  ou  de  »ul>lin)(^  (1  p.  lOODO).  (W  infei^tions  d<^ 
ïut.bientâl  lo  gonocoque  de  se»  communsaux  el, 
'agit  I  d'urélhrit(!s  simple:),  bactériennes,  celles-ci 
ndoront  rapidement. 

le  recourir  aux  culture».  r.e!les-ci  auront,  comme 
l'iivon»  dit.  une  grande  vahnir  si  nn  parvient  fi  isoler 
iltiver  le  gonocoque  sur  des  milieux  «pAcîaux.  taudis 
obtient  rien  des  ensemcncemi-nls  sur  In  gélatine,  ta 
),  le  bouillon,  otc.  Si  sur  ces  derniers  milieux  on  ob- 
ineriiUun>  de  diplocoques,  on  est  en  droit  d'écart«r 
Taisemblanre  l'infection  blennorrhagique  ;  quand,  sur- 
ligécrétion  pathologique  qui  a  servi  à  l'ensemence- 


ouiiliuul  ilm   (liploBr>iiiM  seuls  oa  pr^itnmtiuuitl 

S*  î  "   *     ri  du  (iseDdo-gnnorofjuo  H"t  toute  rvlatîv€ 
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'  -•  r>*JtC(itiii8  rnltinintes.  U  a'x  vn  a  pas  na 


UEVIE  CLINIQUE 


Nuyltr«tttomia  primitive.  —  Résection 
H^es  •!•  l'Mi-otlirw.  -   UudrtsoD  datant  d'un  ao. 


't(>  iiii».  m'oftt  lunfln^  pu*  lu  D*  i 
..  K-'-^u*mp«  pitor  uni- «ffuct 

ii»<H-t  mat^^,  OUI»  a'4 
JlvrliquH.  Llhs  4>.'iTiik>Dts  iloot  «Ué 


15  uiA.  feUlw  fut  r^i4t)  1  18 


<|IU 


l«» 


'  prwniaïr* 

Ht»  nti  t:>iS.).  I  >'>ir>'ri>t^  Iji  iTulad 


iiEvrr  cusiQpE. 


29» 


uxi^nie  grossHïie  qui  so  termina  au  huitième  moi»  par 
ipuUion  d'tin  fœUis  mncéré.  Alors  se  mitniri-sti'-rfint  des 
i-i(lt<iits  du  cûlé  do  1«  VL-i*sie.  Fré(|ueiKC-s  dt>  b^oins 
iviaer.  surtout  pendnnt  (a  nuit  ihuit  h  dix  foi»  en  doato 
Mires)  ;  doalolirs  vives  au  niveau  du  pi-riin-e  au  conimeu- 
nnent  et  à  la  li»  du  lu  miction.  I.TÎncs  purulvutes.  Malgré 
•»  troubles  vtHiicaux,  elle  eut  eu  1886  une  Iroisi^mn  gros- 
ttse  qu'ollo  mena  .^  bimne  tïn.  ijuelque  temps  ftprts  son 
wonchemenl .  l'iitat  dt-s  voies  urinaires  s'aggrava,  et  sur- 
fat  Tétat  général  devint  mauvais;  inappétence,  nmaigris- 
{imeot,  frisMons  erratiques,  petits  accès)  f<!briles  mal  dèler- 
in,  le  tout  accompagné  de  douleurs  lombnires  assez 
),  siégeant  du  côt<^  droit.  L'étal  dnuloureux  i^laif  mar- 
hé  d'abord  par  des  prises  qui  duraient  d'unv  à  cinq  ou  six 
Mtres.  occupant  la  région  loml'Jiirp  droite,  s'irradiaiil  en 
kioture,  ou  descendant  vers  le  pubis  el  s'accompa- 
imnt  de  vomissements  lorsqu'elles  duruieut  plus  de  deux 
Hires.  Ces  crises,  d'abord  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
ors.  s'espacèrent  peu  à  peu  pour  revenir  tous  les  quinze 
<Brs  ou  tous  les  mois,  exceptionnellement  tous  les  deux 

Cet  étal  persiste  pendant  les  années  suivantes,  en  dépîl 
t  divers  Iruitements  médicaux,  et  malgril  Icis  lavages  et 

Eilitlations  pratiquas  dans  la  vessie.  Les  crises  acquit- 
ne  gravité  toute  spéciale  en  1891.  \  cette  époque  In 
e  remarque  nettement  qu'au  moment  des  crises  l'ub- 
IniPfi  devient  plus  volumineux  du  calé  droit,  et  elle  nous 
Iraie  que  la  disparition  de  la  crise  coïncide  nettement 
Hc  l'affaissement  (lu  liane  droit.  KUe  précise  également 
RH  chaque  rri^  s'accotnpngne  d'une  diminution  consi- 
4rable  de  l'urine  qui  devient  presque  claire,  tandis  que  la 
ilpnrîlioii  coïncide  avec  une  véritable  ilébilcle  puru1i_-nle, 
|B  douxe  heures,  M.  liaudiii  a  pu  ainsi  recueillir  deux 
In»  d'urines  purulentes).  Les  crises  augmentant  <le 
'l(i|ueneâ  et  d'intensité,  ta  malade  demanda  une  inter- 
■on. 
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A  un  premier  examen  je  constata  dans  te  ftnne  tlroîl 
tumeur  \hse  du  volume  d'une  tAlu  de  fintus.  ko  p4:rdBTit  e 
haut  sous  les  fausses  eàU^s,  desconditnl  on  plcint;  foM 
iliaque.  Cette  tumeur  est  unifoniK^ment  «rrondio,  rini 
tenle,  It^gt^reniont  moliilf  trunsversalemeni  et  Imlloiianti: 
elle  est  douloureuse  h  In  pression.  La  partie  antérieure  « 
sonore,  la  partie  posti^rieure  L>^t  ranlf.  Le  rein  du  cAt 
oppoaé  ne  parail  Itsiègu  d'aucun^  altération.  La  vessie» 
douloureuse.  Ce$  citraclùrcit  joints  aux  signes  foiicliijnn9 
ne  permettaient  pas  d'Iiésilur.  Je  posai  lediagnostic  pyoni 
phro«c  intermittente  droite  et  je  proposai  une  iuttir^'entiQ 
quisernilune  nûplirt'lonite  si  mon  ineîsion  me  faisait  troi 
ver  un  rein  »u»ce|)litile  d'itre  conservé,  ou  deviendrait  uz 
néplirtictoniiu  si  Je  roin  «Jtait  détruit.  L'intégrité  dn  ni 
du  riMé  opposé  m'étani  assurée  par  l'apparence  elairp  d* 
urines  durant  leii  crises,  la  teneur  faible  en  urée  du  liqiiit 
excrété  pendant  ces  nccts  do  rétention  dans  le  rein  mnU< 
n'avait  qu'une  %'aleur  relative,  car  voici  ce  que  donne  l'vu 
men  des  urines  dans  l'intervalle  des  crises  (Vvon^  : 


Volume  dn  24  heures  —  1 300  ce. 
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Leucocytes  abondants,  quelques  cellules  épilliélial^ 
Le  22  février,  au  moment  de  pratiquer  celte  opéi 
avec  lo  concours  de  5)M.  les  D"  (îaudin,  Thomas 
M ,  Bressel,  je  pitlpai  la  région  malade  :  cotte  palpation  i 
nait  un  résultai  tout  à  fait  différent  do  ce  que  j'avais  coJ 
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lt4  tlnns  mon  proniierexiinii?ii,  et  c'était  la  première  foiaj 
je  cuiisinluiti  pareil  Tiiil.  En  prutiqiianl  le  palper  bima- 
<1  on  3^pnt  ciitro  les  deux  mnios  uiio  épaisseur  plus  con- 
léralilo  de  lisKus,  mais  ces  (issus  soDt  mous  et  di^prestti- 
wms   nui'LtJAtkin.  et  jiurtout  ■«ans  himetir;  ot   cette 
(ti<iit''-lnit  toile  ([uc  nous  u'»uriu)is  pu  trouver  la  nature 
eut  épBississuDicnt  si  je  n'avnis  antérieurement  Motiti  là 
Mlf'mrnt  IVxiiileniic  d'une  tumeur.  Je  ponsui  i|uu  la  r^ten- 
m  avait  en  purtie  c^<k'.  et  avec  IVvucutilïon  du  pii!«  avait 
iru  la  (umi^faction.  si  bien  que  nous  n'avion>(  plus  entre 
i  doigts  que  la  [»oebe  vide.   Je  persistai  donc  dans  mon 
klencntîon.  Di^cubilus  Inl6ral  sur  lo  flanc  gauche  refoulé 
un  rnus^in  :  in  maii:rpui'  du  sujet  permet  de  se  rendre 
compte  pxtii't  de»  éléments  de  la  région  ;  l'i^chancnire 
j-co»laIe  ejit  liiffje.  Incision  lombaire  suivant  la  bissiCO 
lice  de  l'juigle  costo- lombaire  <Ie  la  douzième  c&lc  itur  In 
Dissection  des   plans,  pas  do  scli5rosc  p^^rirénale. 
Farrîtesur  une  poclie  mal  tendue  que  j'isole  nssez  facile- 
■eot  avec   les  doigls:   son  nspocl  et  la  son^atiun  qu'elle 
nnoe  siius  te  duigt  rappellent  exactement  l'impression  que 
fiburnit  un  biilloD  A  moitié  rempli  de  li(|uide,  recouvrant  le 
frvî»  ■r*'*^  Jlsteuilu.  ri'duit  it  une  coque.  J'es-^iye  en  vain  de 
tcollcr  SB  i:ap»ule  propre  pour  pratiquer  une  néplircclo- 
ic  sous-eapÂU luire,  mais  j'ouvre  presque  immédiatement 
porhe,  et  il  en  Mirt  un  flot  de  pus  ;  je  me  décide  alors  à 
int  une  néplireetomiesus-i'Apsulaire. 
fAu  cours  du  cette  opération,  et  avant  d'ouvrir  In  cavité 
irulL-nle.  je  pus  faire   une   ïuti^reâsante  constatation  : 
rant  larpL-ineut  di^brîdi'<  la  plaie  lombaire,  je  pus  suivre 
.voir  run'tVre  jusqu'à  -^on  pasi^ge  dans  le  pelil  bast^in;  il 
il  le  volume  d'un  porte-plume,  il  était  llexueux  et  pr^- 
itatl.  surtout  il  A  centimètres  au-des»ou.s  du  bile  n^nnt 
lOesion  en  S  dont  les  bonis  se  touchaient,  formant  do 
ties  coudure».  Je  voulus  alors  m'assurer  de  la  per- 
kliilitJT  de  ce  conduit  et  pour  cela  je  lis  comprimer  la 
ehe  rvnale  :  je  vis  aussitôt  l'uretère  se  dilater,  $e  tendre^ 
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mais  to  lK|iiî<le  ne  put  franchir  le  second  coude  ;  cepenonni 
00  friisaiil  comjirinipr  plus  foriemeiit  la  poclic,  je  vU 
liquide  forcer  le  pa«snge  et  cn  m^mc  tcmp»  redrussur  \à 
coudure.  CcUp  contilatnlion  me  parait  d'un  ))«ut  inUrtI 
car  elle  montre  bien  le  mi^ranisme  de  la  n-tuntiou  r^r 
dans  ce  eus,  et  tturtout  le  inécmiii^me  di-  son  inlermittencoj 
Il  «st«ertain  que  la  séoiiUïnn  in<;4>8iiante  du  rein  remplies 


cet(«poe1ie,  et  sa  tension  devenait  alors  telle  que  les  mail 
di!  mon  aide  la  rcpri^sentnient.  et  Iv  Iir|uîdc  s'f^Mulail 
la  vessie;  le  siphon  ainsi  aniorcr  [oiicliunnejusqu'ft  ceqi 
le  redressement  de  In  coddure  tresse  ;  alors  In  poche  rér 
est  Dasque  et  lo  liquide  ne  sï>couK-  plus.  Ln  stagnation 
l'urine  dans  le  rein  cotitiiinc  à  s'atirroltre  de  nouveau,  juî 
qu'A  ce  que  la  tension  di*  la  poche  soit  t^uftisante  pour  fof 
cer  lu  foiidure  uretérale. 

Lii  df'coiiicjiliuii  est  assez  pi-nilile.  rar  la  poche  s'ét 
du  milieu  de  la  losse  iliaque  jusque  sous  les  fausser  c4l 
elle  est  mince,  Uasquâ,  et  surtout  eu  dedans  elle  adiitf 
aux  parties  voisines;  et  il  fnul  déi^ortiquer avec  les  doîgld 
cenlimt^tre  par  centinu'-tre,  comme  nous  le  faisons  pourll 
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tlpiagilM  ndbiïreDtvs  ou  pour  les  sacs  herniain?»  dans  la 
Fturp  tadicAle.  Je  redotiblv  de  pr^^catilions  nn  approchant 
iJuliilc,  sur  ki|uel  j«  place  d'abord  une  pinco  courlii>,et  je 
illonne  au-dessus  lu  pofihc  rénale.  Je  puis  aloMi  Tneile- 
#nl  manneuvrer  dans  la  plaio  et  plaoer  une  lignlurofi  la 
mr.  d'une  |>art  sur  l'uretère,  de  l'nulre  sur  l«  pédicule 
Fta<culiitrp.  Lit  pluie  est  furraée  par  trois  étages  de  sutura 
lin  ntijfiil,  et  la  peau  réunie  au  crin  do  Florence.  Je  place 
linilrsiii|>urce  i|ue  je  crains  f|ue,  maigri)  Il's  soins  de  toilette 
'Is  pluie,  sa  surface  n'ait élii  infccti^e  parla  rupture  delà 
clweirépiinchcment  do  son  contenu.  Pansement  iodo- 
nHI  ouaté. 
LVt])éralion  avait  duré  une  heure  et  l'état  si  précaire  de 
imidfide  expliquai  choc  opératoire  qui  s'ensuivit.  Les 
pqfire»  d'élhiT,  les  frictions  chaudes  firent  remonter  la 
^mpi^rature  de  35*.  8  h  36",  9  le  soir.  Mais  pendant  toute  la 
journée  ta  malade  est  fortement  déprimée,  l'iinurio  est 
i|ilèle. 

USS  février,  la  lempéralure  oscille  do  3()'.Bà  .17".  mais 
llevtunitssements  sont  incoercibles,  et  l'anurie  reste  abso- 
lu'-jusqu'il  I)  lieiire«  du  soir. 

U3l  févripr  les  vomissements  diminuent  de  fréquence; 

(It  ïhampngnc.  le  lait,  sont  en  parlJL-  tolérés  ;  la  tenipéra- 

I  hirtf  remonte  k  37*.  Urines,  iOO  grammes.  Les  jours  sui- 

»»l!>.  la  quantité  d'urine  augmente,  mais  lentement,  et  le 

S' juur  t'IIv  u'iirrîve  qu'ù  1  000  frrammc».  Los  points  de 

Dlure  sont  enlevés,  le  drain  est  supprimé.  Le  1 5"  jour  la 

pUiiîRtt  cicatrisée,  et  la  malade  se  lève  le  20'. 

J'ni  revu  mon  opérée  le  18  décembre,  soit  dix  mois  après, 

I  Mn  fital  général  s'était  transformé  au  point  que  je  ne  l'ai 

pu  reconnue.  Elle  n'a,  depuis  celle  époque,  éprouvé  aucune 

I  ^leur,  elle  vaque  à  ses  occupations  sansaucune  entrave. 

1 1*  premier  jet  d'urine  est  encore  trouble,  ce  qui  indique 

Iveo  la  persistance  de  laeystîte,  mais  le  reste  du  la  miction 

Ht  rlnîr.  La  fréquence  des  besoins  d'uriner  a  notablement 

linuë,  la  malade  ne  ne  lève  plus  qu'une  ou  deux  fois  la 


nuil.  Le  résultiil  lliûnipitutiquo  c»t  donc  aussi  satisfiUa 
que  nous  pouvions  le  ilt^sirer. 

La  piî-ce  t-ii  levée  compfcud  le  rein  et  le  b«s»inel. 
paroi  rénaln  pt^t  réduite  à  une  simple  coquo,  les  pnrnisi 
bassinet  sont  épaisses.   toin«nt<>iiHC.>i;  mais  te  fait  le 
remarquable  c'eât  la  présence  des  calices  Jilali^s  en  4eba 
de  la  coque  rénale  et  formant  une  série  de  colonne»  i 
relii-nl  le  ba»si»cl  au  reste  du  rein. 


Fistule  arétbro-rectale  traumatique. 

l'nr  M.  le  U'  P<.'lix  Lsonn 
Obaf  im  dlnique  dai  maliAi»  in  idÎm  urloûm. 


Les  fislules  uréthro-i-ectale*  ne  sont,  le  plus  souveni,! 
simpluft  ni  faciles  h  gu6rir;  cites  n'ont  eu  gétiérnl  aiic 
tendance  à  l'évolulîon  spontan<*e  et  les  procédés  cmploj^ 
contra  elles  sont  loin  de  donner  toujours  et  rapidemeatl 
succès  espéré.  Nous  avons  en  l'ocrasion  d'observer  « 
nièrement  et  do  traiter  un  cas  do  fislulo  traumatique.  do 
l'histoire  et  l'opëralion  sont  sujettes  h  quelques  réllexio 

Un  enfant  de  treize  ans,  cultivateur  de  profession,  ent 
à  le  clinique  du  profe^iscur  Guyoïi  dan»  les  premiers  jd 
de  janvier  :  il  perdait  se»  urines  par  le  rectum,  et  c'étail^ 
toute  sa  maladie.  Il  y  a  trois  ans,  il  avait  fait  une  cbl 
on  travaillant  dans  les  cbunips,  îl  était  tombé  à  la  renve 
de  sa  bauteur  sur  une  berse  :  une  des  pointes  s'était 
foncée  dans  l'anus  et  avait  décbïré  et  violomment  coal 
stonné  le  périnée.  Voilà  tout  ce  que  nous  poavions  sav 
ou  à  peu  prés  :  l'enfant  no  se  rappelle  que  bien  va^c 
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I  rirconstAtices  qui  onl  suivi  l'aci-ido»t.  Il  ne  sait  pas  si  à 

[noinvut  il  a  urini^  du  sang,  ou  si  les  urines  de  suit?  se 

[échappées  par  l'anus.  Il  parte  seulement  d'un  séjour 

I  duux  mois  &  l'hûpiUtl  d«  Saintu-Menchould,  où  il  ne 

kit  aucune  opénition;  c'est  en  sortiint  de  l'hApîtHl  <]u'ïl 

çul  pour  U  prt-miùro  fois  d'une  inlirmito  qu'aprils 

ux  années  de  tolérance  ses  parents  so  sont  décidés  â 

!  soif^ner. 

Juutid  il  urine,  il  e'écoulo  par  le  iiiéul  q'uelfiuos  gouttes 

kment  :  la  plus  grande  partie  do  la  miclioii  pa»se  par  te 

■met  «'«échappe  au  miîmc  insltmt  à  travers  l'anus.  Mais 

l'intervalle  des  mictions,  il  n'y  u  pas    écoulement 

Irîoe  par  le  rectum  :  et  eelui-i-i  ne  se  [iroduit  qu'avec  les 

ains  d'uriner.  La  lislule  était  donc  liien  urélhro-rectale 

Bon^ésico-reclate;  de  plus,  il  étiiil  A  prévoir  que  celle-ci 

iil  assez  bu)^so,  que  le  rectum  ne  [uisiût  pus  réservoir  et 

lie  sphincter  n'était  pas  absolument  indemne. 

il'exumcn  en  effet,  l'anus  se  présente  très  dilaté,  avec  à 

urfacc  des  excoriations  multiples  duos  au  contact  do 

bie  :  le  sphincter  est  conservé,  mHÛs  amoindri  dans  sa 

ace  et  sa  vontraclitilé,  l'anus  est  presque  cutr'ou- 

t.  il  ne  se  ferme  i;oni|ilf> lumen i  que  quand  l'enfant  so 

llrscle.  Il  existe  en  outre  ^iir  le  périnée  une  longue  ciea- 

!  verticale,  trace  du  traumatisme  initial,  quiasansdouto 

k«nl  largement  Ick  parties  molles. 

niniédialenient  au-dessus  du  s[iliincter,  le  doigt  ren- 
e,  on  avant  et  sur  la  ligne  médiiino,  un  eufoiiceuieut,  un 
dans  lequel  In  pulpe  pénètre  à  moitié.  Une  sonde 
iBtroduite  par  le  méat  est  ù  nu  au  fond  de  celle  Tislule  dnns 
todue  d'une  pi^ce  di>  viiijjl  centimes;  la  trajet  de  la 
lie  est  direct,  les  deux  muqueuses  sont  accolées  et  con- 
nues, répondant  lo  canal  ne  présente  à  ce  ntveim  ni  plus 
lt«  aiii-une  trace  de  rétrécissement.  La  vessie  elle-même 
ll'isl  [luh  infectée  :  les  mictions  ne  sont  ]ms  fréquentes,  et 
n  urines  sont  elaircs.  L'oxamcn  de  la  prostate  et  des  rési- 
iille*  n>&to  négiiUf  ;  et  il  n'y  avait  pas  h  luottro  en  doute 
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la  nature  de  cette  fistulL-,  C'est  t)ien  uue  lUtule  traunui' 
la  pointe  de  riristrument  vuiii4^ranls  péii<-tré  mus  di 
travers  Taniis  et  perforé  direcleiiient   ta  paroi 
Ihrale,  ou  bien  It-  tramnalisntc  a  porté  principateme: 
les  parties  molles  du  [itirinée,  la  paroi  reclo-urithral 
été  quo  contusiounév,  et  le  détAi:livmi'nl  d'une 
détermiué  lu  corn  muni  eâtiou. 

Une  premifre  tentative  d'oblitération  de  la  tistulë 
rectum  fut  faite  le  il  janvier  :  aviveinent  cirouliiire  4UJ 
de  l'orifice  rectal,  suture  au  criu  de  Florence  comme 
les  fistules  v<^sicO'VaginaIes.  Celle  première  întervei 
malgré  la  di^sinfe<!tion  préalable  et  ultérieure  du  r«i 
malgré  la  sonili-  h  demt^ire,  resta  iitnns  elTi>t:  la  dâs< 
fut  complitto  «t  une  nouvelle  opération  fut  tvntéo  le 
vrior. 

Après  avoir  désiiifecté  le  rectum  les  jours  précM 
au  momunt  mùmis  du  l'opération,  je  mis  ji  dumourG.  di 
l'urèthre,  une  iwindeàbéfiuillon'  18.  Au  devant  (lu  recti 
uue  incision  est  im-uôc  transversale  au  milieu  et  courb 
»e3  exirémiti!»  vers  le  imcrum  :  elle  figure  ainsi  un  fi- 
clievul  encadrant  le  pourtour  antiîi'ieur  du  l'anus.  Les  ill 
lèvres  de  lu  plaie  sont  fucilcmentdéonllées  jusiju'au  nivi 
de  la  listulv  :  cette  dîS--seclion  ^*  fuit  i  i'aidt-  du  doi);!  et 
bistouri.  Elle  est  poursuivie  h  droite  et  à  jonche  de  l'orlj 
fisluleux,  les  deux  muqueuses  sont  isolées  et  séparées, 
décollement  eut  poursuivi  uu  delft  delà  lislulcaliud'a^u 
autant  ijue  possible  rindé|>endance  dt's  deux  conduits. 
di&seclion,  toutefois,  n'a  pu  »c  foire  sans  «nrraiidirroril 
uréthral,  et  la  perle  de  substance  iip|iaratl  beaucoup  p 
large.  L'unliire  urélliral  est  fermé  pur  eint]  points  du  sut 
uu  catgut:  l'a(rronl«ment  ^  fuit  Ji  l'aide  des  liissus  voïi 
rapprochés  sur  In  ligne  médiane  pour  pnndre  ta  plnr» 
la  paroi  urétlirate  absente.  De  même  lu  fistule  rcclaU- 
fermée  isolément  par  trot»  points  de  sutures  au  »lgul, 
adossant  à  elle-même  lu  face  cruunléo  de  la  fistule.  l> 
seconde  suture  »'oxévut«  boaueoup  plu»  facilement  qu4 
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I  première:  elle  sk  fait  plus  superficielle  et  sur  des  tissus  plus 
imobilex.  11  n'y  avait  plu»  iitt'ù  tiTUiiiicr  l'opénilion  par  une 
ntrinterraphio  ;  lu  rv»  tau  ru  lion  du  pt^rin«L>  est  a:«sur«^it  par 
■l«uiélAges<lesiiturespr»fondesant^ro-po8lvrteuroaàpuiuls 
péforî'ïol  disposi^s  de  ti-IIv  ^orlt-  quurorifii:)'  rcclul  fi-rmé  ne 
■Mit  plut;  din^ctemctit  «n  fuce  de  rorillcQ  urtiliiral  i>Ulit<>ré. 
iRéiinion  totale  à  l'aide  de  cinc)  i^ins  de  Klorence.  l'aase- 
Imciit  à  l'iodofurniOf  ot  laiDpoiiiR'uiciit  du  rectum  avec  de 
lli^xe  luttolonnée. 

I  Les  iuites  opératoire»  fur«nl  parti  eu  lif-rouioul  ttiniples; 
lia  wfldfi  fut  enlevée  au  deuxième  jour,  et  les  liU  au 
nilieiiiii.  La  plaio  (rsl  ri^uuie  vt  la  ftstiili*  olilttilriJe.  La  prc- 
wmini  m;IIu.  rcUrdùepurla  mt^-diialiuii  intcruf.s'offcclu*;  le 
nepliènie  jour  dans  de  bonnes  conditions,  et  di;puis  lors 
|toul^.s  l(;s  fonctions  ont  été  riîgulii'ros  et  rionnale».  Du  c6lé 
llbiructum,  on  6#nl  un  unfoncemfut  Jt  la  place  de  la  lislule  : 
ll'urbllire  reçoit  fatilement  une  boule  exploratrice  n"  ii)  vl 
ll'onsentù  peine  tin  léger  rvssuut  ti  l'entrée  de  l'urèlbre 
tipoitérieur. 

I  11  est  il  considérer  que  duus  le  trailvment  de  ce  malade 
til  c'y  avait  A  se  préoccuper  que  de  la  lislule.  Le  truuma- 
PsiUie  u'avait  laist^é  sur  l'iirMhn'  aiiciim^  autre  lésion,  il  n'y 
ll>til  pas  de  rétrécisMi'uiL'nl  et  Topération  se  trouvait  sim- 
bUfiie.  Le  décollement  de  la  cloison  recta-unJthrale  suivi 
Idirla  suture  is^ulée  des  deux  oriPiccb  doit  constituer  le  pro- 
ttiié  lie  i-lioix  dans  la  rurp  de  ces  fisLulus.  Le  procédé  n'est 
IpUueuveau  :  il  y  a  luuf^lcnipa  ipi'il  n  été  proiiosé.  etAslIey 
ICoopor,  je  crois,  l'a  le  premier  employé..  On  redoutait,  il 
lvapi-u  de  li'uips  encore,  la  réunion  totjile.  et  apri"^  avoir 
|j*»l<.>ineQt  fermi'  le»  orilicvîs.  un  luisHiiit  ouvert  le  périnée 
H^évitvr  l'inliltralion.  Aujourd'liui  cette  précaution  e<tt 
nta^rée  :  la  réunion  donne  liuauioup  plus  de  garaiitio 
pKMr  la  réunion  itttiléo  des  orilic<>t>,  cl  bc;iucaiip  plus  de 
bapidité  pour  lu  guérison  détinitive.  Si  elle  mussiL,  c'est  du 
■emps  gn^'"^  •  **  ^"^  échoue,  quelques  points  seront  dé- 
BUbi»,  at  tout  danger  sera  évité.  Ju  crois  doue  qu'il  faut 
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suluri-r  toulfi  la  plute  Juds  tous  les  cat  et  Taire  udp  vraie 
p«rini^urraphie. 

Hour  fisâiirer  rinclûpi-itdance  des  deux  oriliccs.  ou  a  coQ- 
soillO  (l'incist-r  U>ut  le  pourtour  de  l'anus,  de  décolbr  U 
rectum  dans  une  petite  éltinduc,  cl  grftcc  h  celte  litxioilioii 
de  lo  d6jiluctT  sur  son  axe  d'un  (juarl  de  cercle.  Cette  pro> 
tiiiue  semble  exagérer  inulitcmcnt  les  difficultt;»  pour  |(» 
cas  aimples  uu  moins  ;  la  seule  incision  tronsvcrsule,  \i- 
gi'rement  recourtiée  en  arriiTe  h  ses  exlr<tmités  suffit  Ji  don- 
ner k  la  paroi  antiJriuure  une  i-<.Tlaiite  mobililâ  :  cl  i\  e&t 
ainsi  posttiblo  de  déplacer  l'un  sur  l'autre  l'axe  des  il^ui 
orifices  et  de  ne  pas  les  affronter  «xactument  l'un  à  l'autre. 


Rein  ou  Rate. 


PiiT  ïl.  i'..  CKtiTAK,  inltirna  A  l'in'iiiiial  N'Mkcp. 


SouB  ce  titre  et  dans  ce  jouriiHl,  nolro  luuUru  M.  U-  pn- 
feMOUr  Guyon  a  publié,  «u  mois  d'aoï'il  ilpriiier,  l'observa- 
tion d'un  sujet  porteur  d'une  tumeur  Ju  liane  guuclie.  dont 
le  di<i|.'uostir,  nuilf^ri:  son  KpparL-nte  difliculti^  put  ^ln! 
sArunu-iit  él.-iltli  pnr  un  exuituii  mi'ftbodique.  Deux  tnuis 
plus  lard,  L-nU-uit  sutlu  Vi'lpenu  uu  dcuxi^-me  malade  dniu  ' 
des  conditions  u  peu  pr^s  analogues  ;  U>s  mêmes  sigiius  j 
nous  coiidui^irenl  au  mOme  diagnostic.  Nous  avouH  mi 
utile  de  rapporter  ce  cas.  A  son  tour  il  contribuera  à  l'élutle 
du  din^noïlic  dilîérentiel  des  tumeurs  de  riivpochonilre 
gaui-lic. 

Il  s'agît,  danit  notre  observation,  d'un  homme  do  3iâ  aa*^  \ 
sans   antécédents  morbides.  D'une  santé  hobtltielle  tris  . 
sotisfaisante,  I*...  eut,  ^  20  ans.  une  cbaudeptsse  bt^nijind 
mais  tenace,  dont  il  ne  put  so  débarrasser  (|ue  dïx-buît 
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uncoW!  d'une  f:n;on  incompIî'U-,  ciir  l'évoulu- 
V^lsri  en  apparence,  repnraissail  au  moinflrt?  e\r^«.  A 
ut'le,  pas  de  coinplicatiui)^  v<-sjcales  ut  tout  parut  ruii- 
rdaDsI'ortlre.  Mais  il  y  n  tleuxanN,  le  malade  ncnisa une 
itet'xln^mu.  dos  acctis  de  somiiolcnco  fnjqueiits,  avec 
TS  nocluruos  abondantes  el  aniaigrisspmeiil  [)r()greS5if. 
Diil  ({uet<|a(!s  «i:<;idenls  fébriks,  dos  douk-urs  niuscu- 
passagi^rei),  des  troubles  de  In  vue  porsistnuts.  Un 
t'ta,  oppoté.  vxamina  l'urine  qu'il  trouva  albuniincuse 
lléoouvril  l'existence  d'une  cy^itite  qui,  a»  dire  de  Tinlé- 
i,  nou^  pamft  avoir  éLé  bien  peu  grave.  BienlM  1'... 
tjé  consulte  un  spi^niuliste  distingué  de  Bruxelles  qui 
[iliilîvTa,  p€ut-ilr«  hAtivonient  nous  le  verrons,  un  certi- 
■  i»  «  pyélo-néphrite  chronique  "  sans  en  pr<k-iser  lo 
9.  Le  malade  vient  h  Paris,  voit  un  troisii^me  praticien 
I  conlimie  le  diagnostic  de  pyélo-néphrile,  sur  lu  fui  du 
nier  certificat  délivra.  Le  7  novembre,  P...  entra  enfin 
iSccker.  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 
C'esl  un  liommedo  'Ai  ans.  tr^s  amaigri,  aux  ti^gumenls 
blafards,  aux  chair»  molles.  II  tousse,  rend  d<^s  crachats 
Dummulaires,  mange  très  peu  et  se  plainl  uniquement  d'une 
||bibles$e  extrême  toujours  croissante  et  de  la  tumeur  qu'il 
forte  au  Daiic  gauche-  Disons  do  xuitc  qu'il  esl  sans  liiivre, 
gull  pisse  sans  efforts  et  que  l'urine  den  vingt-quatre  heures 
E  abondante,  i  litres  environ,  est  trouble  avec  un  d(!p&t 
[iDonc4. 

constate  une  énorme  tumeur  qui  oecMpe  tout  le  côté 

luubo  de  l'abdomen,  tes  légunieuta  sont  lisses,  jaunâtres, 

'     'iinis  par  des  veines  iiombrcusoi»,  L'ombilic  est  rejeté 

le  de  la  ligne  médiiinc  I^t  tumeur  qu'il  est  facile  par 

tpolpation,  la  percussion  et  le  ballottement,  de  délimiter 

ctement.  au  moins  en  avant, est  régulièrement  arrondie, 

jrtace  Ii»se  et  ferme:  la  forme  est  ovoïde,  h  grand  axe 

ique  en  bas  et  û  droite,  à  grosse  extrémité  cachée  sous 

londre  gauche.  Son  bord  supérieur  est  séparé  du 

inférieur  du  foie  par  un  intervalle  Bonore  de  4  centi- 
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mètres  environ:  totite  9A  surface  e^t  mate.  Son  bord  II 
rii^ur  repose  sur  lu  fossu  iliaque  gauche  i{u'eUe  rempliu( 
bords  paraissent  noo  pas  tranchanls,  mais  mou»siïs  ;  sng 
d'eux  nu  présont«  do  saillies  ou  d'incisurOB  crénulécs. 
tumeur  pst  «énorme  ;  elle  mesiurt!  SS  centimètres  dans 
^-uiul  ax«  oIili([Uf,  34  fentim^tn?^  dans  son  potit:  28 1 
limi^t^L>Ji  do  haut  un  bas  sur  la  ligne  m<^di»ne.  En  Iiaull 
gauche,  elle  nfi-upe  tout  l'hvpochondre  et  le  flanc  cor 
poudniit.   étendue  en  arrière  jusi|u'i>u  racliis,  dùpassed 
ligne  médiane  et,  à  droite,   se  ctiiifond  avec  l'exlriiil 
gauebu  du  Tuie  qui  dt^bordc  lui-même  les  faussvi^-cdtds.i 
Elle  n'a  cependant  pus  de  contact  lombaire.   La  la 
loDibaire  est  en  elTet  restée  souple,  non   i-ésistante< 
toute  son  étendue.  La  (mlpation  méthodique  exercée  i 
t'airedu  triangle  coslo-vertf-hral  est  partir:nliArempnl  n^ 
tive.  Aussi,  n'est-il  pns  possible  de  lui  imprimor  le  moind 
mouvement  eu  pratiquant  h  ce  niveau,  les  manwnvres  i 
dt-terminent  le  tmllottement  rénal.  On  p(>ut,  au  conti 
produira  un  bullottenieut  d'ailleurs  fK'U  accentué,  esse) 
i^ant  plus  bas.  c'est-à-dire  au  niveau  du  liane.  C'est 
dans  l'abdomen  que  la  lumeur  a  fait  expausiou;  elle  ai 
su   paroi  untérieure  un  contact  immédiat  et  n'en  a 
aucun  avec  sa  paroi  postérieure.  Elle  i.-:>t  d'ailleurs  pem 
bilisublv  por  le  tuitmâme  de  tMHi  volume  et  n'obéit  pasi 
mouvements  du  diaphragme. 

Un  examen  rapide  des  autres  organes  nous  montra  j 
poumon  gauche  un  peu  mat  et  douteux:  un  iirètlirei 
avec   une  légt^re  stricture  navieulaire  laissant  passarl 
n*  19,  nue  vessie  sensible  et  purulente  ;  un  rein  droit  i 
qui  dépassait  les  fausses-eôles.  mais  peu  sensible,  pli 
déplacé  qu'augmenté  de  volume,  car  on  lo  réduisait  foc 
tement.  Nous  nous  trouvions,  en  «omine.  devant  un  mal 
tï*«  ulfailili.  aux  uriucs  troubles,    avec  un  passé  urir 
porteur  d'un  certîQcal  de  pvélonépbrile  affirmée  par  de 
médecins  dont  un  spéei;ilisle.  et  d'une  grosso  tumpuri 
fUincgatiehe.  On  pouvait  s*-  demaitders'il  n'y  avait  pnsi 
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l)ni^[iKrOM!.    Roin    ou  rate  âtaîenf,  p»r  conséquent,  le» 
iix  siiiul»  termeii  du  |irublï>ine  «.'lini'pte.  italo  en  (ut  In  «o- 
Son. Notre  nmitru  M.  Huyon  nous  lit  rcinarqut'r  ;  l'que 
;  lunmur   n'nii-ait   ni   contact  lombaire   ni    bnllottemont 
li;  i'  '{uc  Min  cunloui-ovo'ulun'ufrrait  pask-s  bords  parul- 
<  on  |;én«^i-ul  uirerts  par  \va  luinours  rtinales;  3"  i^uesun 
iaxo  notait  [ni»  vertical,  comme  celui  des  tumeurs 
tlùa,  niniï  obliqui'  eu  bas  utàtlroito  vi-rsTumbilic.  Ci.-  ne 
ivuit  être  i|u  ime  grot>!)e  rate,  et,  vu  l'état  général  et  la 
irdu  maUdo,  un«  ru(e  t«ucocylhéinîque.  L'examen  du 
Kg.  [imliqiit'-  par  le  D'  Italie,  chef  du  laboratoire,  cou- 
Daea  tous  points  le  diagnostic:  anémie  globulaire  ex - 
:  S  9j0  0(l0  bématiuâ  au  lieu  de  I  0001)00,   taux  habi- 
I  leucocyte  pour  3,  3  globule»  rouges  ati  lieu  du  1 
nr  350,  proïKjrtiuii  babiluellu.  t.'.V^tait  donc  en  effet  iiite 
bci/cythiiso  des  plus  neltt-s.  Quelques  jours  apr^s.,  le  ma- 
quillait Necker. 
îous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  uole  qu'en  rap- 
int  lt%  B^riouites  diflicultûs  qu'olTrc  souvent  le  diagnos- 
îtài'»  liimenrs  de  l'bypoizhondre  gauche  et  en  insistant 
lu»  re690ureeti  que  peuvent  fournir  dsas  ce  cas  :  i'  la 
k«i-uvrt>  du   ballottement  mtU])odi()uemeut  appliquée  ; 
sétuilu  graphique  du  contour  de  I»  tumeur  ;  ii'  lu  déter- 
tion  (te  xm  jçrund  axe.    >• 
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LA  Mf^TUcinr.  a'RiiiAiicn  nxss  la  cttiiiinent  bH  ft.sis,  par 
i  D'  PhèuI"  1  /-y*"'  ""''lital.  ,■>  mars).  —  Après  avoir  consinlé 
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4|iio  l'Ksmarch  est  exceptionnollemont  mis  à  proflldaiu  k"  o|i^ 
ration»  «ur  le  pénis,  M.  l'hélip  pcn«c  que  ce  procédé  doit  t\n 
MponiJuiit  utili»6  par  suitu  de  l'oxlHtniu  vascularittt  île  l'oriiuie 
ni  siirlaul  parr«  ipi'il  ofTrn  un  mnyen  iWts  prt^cieux  d'ai^iurr 
au  cliirurgien,  du  la  façoo  la  plus  »)ih|>1c  et  la  pluï  noiii[4de, 
la  vue  ncllo  dos  parties  sur  lusquullus  sod  action  doit  jinrlor. 
I.'aiilenr  d<^monlreqiii?  :  1"  la  ligature  on  m.iHSe  du  pénii  tri 
inoUuiisivc;  ou  s'en  «cet  acluoilcmonl  »ans  uucuo  încunvcni«^ot 
pour  Bx«r  lo  canal  sur  la  soude  dans  la  taille  liypogastiiquii  Ai 
peut  £tr4>  efficace  oorninfi   mnyen  d'hémo<ila<ie  pri'venticc;!! 
Ii{i:atur«  du  p<jHi«  nu  doit  pas  Clrv  plus  »t;rvèc  que  pour  la  luiliï 
elle  temps  di>  son  appUcattoD  n'est  pas  plus  long  que  dtQli 
celle  demii^re  opi>ration  ;  i"  dan^i  les  mémef  cin'onf tancN,  la  i 
réunion  do  la  plai«  opératoire  «uil  sa  marcbo  régulière;  il  it'yjj 
Il  pas  II  rrnindrc  que  la  congestion  post-ischéniique  entrave 
réunion. 


Î*StaTISTIOUK  DSS  ^.O^SlaTATtO!tS  CXTRMKS  données  a  UtU' 

NiQi'k  nies  \WKi  itni!t.vitiEs  rk  Uonnuix.  par  31.  le  D'  iv>r^54t 
(yirfAirw  rlinii/uft  dr  Boréraur,  janvier  93).  —  Dans  les  «in^ 
pn-micrs  moi*  dVsisli-ncf.  35 18  conïullalians  ont  Ht'  doun^ 
jk  dis  inaUdc)'.  Comme  dans  lc$  cliniques  du  même  iienrr,  Ifi 
uréthriles  dominent  par  leur  qiianliU^  lïT'',  Elles  étaient  loulM 
d'nriginf  blonnnrrhaxique  :  lo«  une^  aigiif<.  le»  autn's  diT*- 
niqucs.   Kn  co  (jui  concerne  leur  Irailemenl.  il  rêsiillc  M 
ob^friralton:»  que  le  nublimé.  le  pemianiniiale  de  potasse  tod- 
loin  d>lrr  inhilliMcs  et  peuvent  m^ni.-,  dans  oertain 
nWHter  l'inflammation  :  parait  le«  m>.-dicaixieaU  gn 
le  tnoitu  danferei»  et  le  plo*  eiftcace  a  4té  le  nitrate  d'arj-'Cftl  1 
sotl  i>n  inslillatlOBS,  soit  en  injerlioos  OMiUes  aui  œ:il><l" 
^rt^M  r^trMssMDentsdel'uri^lhre,  17  nolét^  urcllm>tr'iiji  ' 
•  as  de  polype  d*  l'urMbrr  ont  éti^  troarés  rbet  la  renioMi. 
Tarmi  Us  ras  laUnssuits  tilto  par  witre  r>>   '  '  :    .  m-tS' 

nant  vi^ie>uii*li^a».tls*«ntrWBTenned'itBaob'~ l'^it"'* 

{«m^m  aasn  diltbtt:  Q  s'afil  d'une  femiM  de  iS  an<i,  )'"»< 
druie«%atiM«M«  d'nriM  pMi4aat  s«  ^MlriMne  groeaesse;  c^Ui 
iaooMiMB»  wirwiW  I»  io«r  «I  iwIfb  m  lonqa'eJle  iiuit 
(mkM*:  4ebiMM  tt  •«  UtpvwlMl  li  Mât.  Hk  n'eiisLaK  plu' 
CMto  MtonîW.  ^  e«u«  «ftte  l'ucMttlMt.  revint  d«ui 


«kvob  res  jOFn>Arx. 
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I,  mtH  Kvec  cette  diiïérenc^  <iti'au  li^u  de  se  pri>- 
Lnd  la  miilado  (tait  coiirbéi-  p'-nil»nl  lu  jour,  elle  ne 
|UQ  dans  lit  ïlalioD  asMÏsQ;  di^boul.  daos  la  journi'ie, 

rolenuit  ses  Drines.  Aucun  traitement  n'ayant  n^iussi 
tre  cette  inlirmrté.  la  malade  Ttit  lai^ii^L'  tranquille  et 
Bnce  cessa  pendant  huit  mois;  actuellement,  elle  se 
ITCC  les  mêmes  caractères  que  par  le  passif,  c'e»t-â- 
!■  pert«  des  urinns  n'a  lieu  qne  lorsqjui:!  la  malade  est 
boute!  couchée,  elle  ne  purd  i>as  une  fi;outte  d'tirinn  : 
de  fnl^rne  cjuand  l'atlenlion  est  flx<>e  .«ur  un  travail 
[.  lUi'tt  dans  l'état  des  organes  gf^nilo-urinaîres  ne 
lf|uer  cotte  inOnnité. 

(son  >i^nale  enfin  dans  sa  st:itîsli(|ne  t:l  nas  de  a  faux 
a^scx  considérable,  ^urtil.1  malade». 


h  ctmR  SANcu^TE  iiKs  KYS7K!!  srKHMATioLiiis.  par  M.  Ic 
pn  [Hti'ue  ijfih-fite  de  rlinuiur-,  i;>  mars}.  —  Aprôs 
ployé  dans  le  traitement  dos  kystes  spermatîgues 
1  lÔA^f  ou  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  M.  le 
ttz  dunnc  la  préfi^ronce  au  nilriktc  d'urgent;  il  l'a 
n%  une  vingtaine  de  cas  et  a  eu  toujours  d'esrellenis 
■■eun<>  récidive)  muT  une  Fois.  Dans  relie  ob*<*rvu- 
^^ait  d'un  homme  de  68  ans,  atteint  d'une  liydrocële 
uëbourse.et  aussi,  deiide»^cAt<f.'i,d'un  gros  kyste  épi- 
I'.  hydrocélc^  etkystc Turent  trait^^s. aprt-.s ûvaciiation 

p»r  la  lïjuténsaiion  avec  un  stylet  chargé  de  nitrate 
|léactjr)n  iotoosB  des  deux  cAtés.  \u  bout  de  quatre 

guéridon  complète  ï  droite,  tandis  qu'à  gauche  per- 
iunieur  fluctuante  qui  ne  régresse  pas  ;  une  ponction 
montre  qu'il  ne  s'agit  plus  d'un  épanchement  non 
[uo.maii  inlUin>matoire,cloisonni^parderau»se»mem- 
|.  Scbwart2  se  diacide  alors  pour  une   inten'entjon 

qui  donne  un  excllent  résultat.  It  n'y  a  pas  eu  de 
IroprfmcDt  dite,  mais  bien  une  régression  incom- 
rinôammalion  protoquée  par  la  cautérisation  ar|;en- 


iat,  notre  conTr^-re  pense  que  la  cure  sauKUute  par 
i  atnifi  rtimpleie  que  pos.4Îble  de  la  poche,  sans  lou* 
lidldymtt  el  aux  OK'ment»  du  cordon.  nV»t  indiquée 


»l« 


tizï.vn'iSSE. 


qtie  lortMiue  l'injection  iodée,  ou  pluldl  la  oautéritiaiiion] 
iittrulc  il'ar^onl  n'a  pas  dminé  <te  ré^ulut  d^lliiitir;  on 
■Vt-mbli'i'  celle  opi'Tn1io:i  ([tiand  il  s'agira  d'un  kysto  spcm»- 
ti([iJ<9  :iyanl  uni?  poche  Â  p»roi  épaisse,  pou  triinBpar<>at(  H 
tt  accolomcnt  difficile,  mémn  après  une  injection  irrititnie. 


I'    Dk   l'iCtlTIITOL  DAHS   LA   ItLI^NTiOnRIlAGIR,  p«l-  M.  Ic  0' < 

MAXiiAHKTTi  !.Ih<1'i'm  lie  la  S"ri'-iè  in''cli'-(i-'hit:  d'-  Lîfyr.i 
—  Lnul^'ura  enjploy«Sdes  sotmionsàdiversdrgrôs  d'ichlIiTijI, 
I,  S,  a  et  4  p.  IW;  il  n'y  eut  jamBi.s  de  complication,  oitoe 
l'injix-linn  h  i  p.  100  Tut  iiididorc,  on  fit  de  troi»  A  cinq  injec- 
tions pwr  jour;  chez  tw^aucoup  de  malades,  on  ohlintdes  r*«l- 
l«ti  oicellents,  non  seulement  dansi  les  formes  aiguës  tnà 
s'amcnd Aient,  mais  uncort'  dan»  le»  cas  H  marche  plut  le 
Lvs  !Miuh  iiiconvônionls  du  médicament  sont  l'odeur  et 
lui-hiT  lelin(;e. 


S'  l!«;0IITI!li:S.;K  KSSE-ITIKLLK  D'iMWB.  —  tiCÉMSÛS    MARW  1 
L'RiDCTMClTt.  par  M.  Liaras  iAnMoIti  de  la  ftolicUnif/w  du 
tfihiH.r,  mAr<  !>3i.  —  Va  unOinl  de  7  ans  est  altoinl  d'il 
ni*ncu  niiclurne  d'urin<>;  eelte  infirmité  date  de  la  na 
dn  l'onranL  Le  jour.il  «  de  fréquente»  envies  d'urin<>r,  ei  | 
foi*  l'tiritx-  it'iVhappe  dans  le  pantalon,  malgré  »  volontJJ 

L'inct>ntiue»c<^  nœlume  »'a   p»s  cependant  4tlé  euD5 
Une  fois  environ  tontes  l«s  quioso  on  ringt  nuits,  il  arrin^ 
l'enfUnt  »oil  ^reillA  par  le  In'soin  et  se  Mw  pour  Ir  •ali^ri! 
Cotnm*'  anla^-édMits  bér^ditaires,  on  peu  de  nervL>!ii>mr  i 
terael  el  de  rincikolinencr  diunw  d'urine  rhei  un  fr^rei 
mon  di*  U  ri%n):eole  à  it  «i».  Aociine  ti*n  d*^pîlep»le, 
>ice  deciMifi^mialion.  \Q^inii'. 

L»  H  norembre.  on c«mi»rnc<> le  tf«i1ement  par  réleclrkil'. 
rinMrnmenI  di>  âa%-ni)  «et  adifÉé  i  om  pile  li  induotîon.  l'nt 
Im-dU-  (>li\Mr«>  n*  14  ceA  ntnÂotlr  4aBs  ron-liui-  jiij<|uij 
portion  aiMnhrkmiaw  H  mi»r  tm  ce<Biiiuu)cabi>n  arae  1>  I 
««gatil,  Undi»  ^■'«*  Uinp>«  TfM  an  U  positif  est  plaré'j 
lltJ'pogttNliv.  1^  crtonnt  faible  rsi  activé  ptÀdtnt  deux  muni 
Lon  wnl  alors  I  .itive  urHée  par  la  lenMtiir*  da  spbliu 
ém\  le  pattent  *pmvft  mfÂUtmtmX  U  nMractMd. 
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Apatlir  clo  ce  momenl,  le  maliide  n'a  pas  Tait  au  lit  dans  la 
tuildtffâl.  ii.-iS  et  -li  novembre. 

ICnnvflile  séaoce  somblalile  à  la  première  le  SS.  A  la  ^luitc  du 
J'^KlntiitioR,  le  malade  est  resti^  quatre  heijre>  sans  pouvoir 

hiirt,  CMt  r^lfutioii  iri-s  pi-niblc,  îivftc  douleurs  irradii^es 
tia  jet^o.  tm  cMc  qu'ù  l'application  île  catupla^rae^  triïs 
(iliidssnr  le  venlre;  il  se  fuit  ;ilf>rs  iiar' détente. 

Ui4éancA:<  iiont  cnntinu^es  une  dizaine  de  fotti.  l,o  i3  dé- 

ntirt  un  «xcellmt  résoltal  e^t  obli'nu  :  t'cnfanl  ne  se  réveillu 
I  la  niiil  ;  le  Jour,  il  no  perd  plu;  d'urine. 

Orisultat  s'était  maintenu  le  n  février  1803. 


S"  PtËSCIfCK   tm    MICHU-OHIrAMÏHHH   n.\SA    LU   PVS    UritTIlKAL    DBS 

HAijtES  COMPLIQUÉES,  par  M.  le  D'  Cb.  Auorï  \tiaZeUfi 
l.a'9}. 
'  Apr4t  de  nocabreus  examens  de  pu«  Mennorrhagi(|ue,  M.  lu 
^Jludry  en  esturivâ  aux  eonclusions  suivantes  : 
l'T-mtes  les  fois  i]ue  j'ai  examiné  le  pus  urélhral  d'individus 
Iciots  d'une  blennorrha^ie  h  gonocoques,  accompagnée  de 
plication»  quHconqiics,  j'y  ai  vu  &  cAlé  du  i;onoi;o<|uc  ioa 
Bicro.i)r){anisroes  dilTérant  par  leur  aspect  et  leur  di^^lribution 
icpKrapliiquu. 

,  i'Jene  puis  être  aussi  calégori4|ue  sur  la  proposition  inverse, 
kptodant,  dans  la  majorit<'  «les  cas,  quand  on  trouvi»  du  côlé 
i^iocoqut.-  des  microbes  ditlérentï  el  cela  dans  h-  pus  de 
6lfar«,  un  a  beaucoup  de  cbauces  d'avoir  alTaire  à  un  malade 
<t\  0,  ([ui  a  en  ou  qui  aura  des  oompliuations. 
i'W  u'ffl  plus  possiblu  d'attacher  une  impurtance  qucl- 
fintiun  Jt  In  mt^lhodo  de:  Gram;  parmi  les  irinombrablci^  ml- 
jtrjbwdes  régions  vulvnires  et    préputiales  non  infccH^e*  par 
tUrnnorrhagie,  l'immense  majorité  de  oesmicrn.nrganisnios 
iilwolor«nt  piirraitcmcnt  pur  le  Oram. 

T*llEnBIIE  t3f<iUlI*AI.B  ^IMlll.TA»ltE  BE  LA   TDKIQIJB  LTÉRIXB  RT   DB 

ÀressiE,  par  M.  le  D'  Ujahs  (/?<■"«(?  di'  r^irurtili;  janvici'-ré- 
Tri«i.  —  M.  le  D'  Lojnrs  rapporte  d'abord  l'observation  qui 
M  le  sujel  de  son  travail,  observation  dont  voici  la  résumé  : 
<  in^fuinali-  <'>lran)i;lée.  kûlolomic  ;  (m  Innive  dans  te  sac  la 
ulénne,  Mtule.  à  demi  ^pbacol/'i^:  mi  diibndc  l'anneau 
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m  on  la  résèqu**:  au  cours  île  ta  cure  radicale,  on  tlécbin> 
vcflitio  hornii'ifi.  udbérc-nlo  au  me;  large  r^'Mt«li'ju  de  U  ytr 
vA^iculc.  sirlUR>;  guéri&un;  ptïrsisUncc  h  ruiiio  d'uitr  lUIu 
iirinair<>  i|iii  diii-o  (|ualre  inois  et  *e  ftsrnid  d'elle-infiaie. 

i'AiUi-  ol»ervaUoii  ^^oul^vu  doux  questions:  1°  ccille  des  bel 
nies  di'  la  luniquc;  ?"  celle  des  It^sions  op^raloiros  do  b  im 
lierniëe. 

Voici  ce  (|ue  dit  l'auteur  sur  cette  deriiiërc:  il  a  réuni  nn; 
iie|)t  observât  ion i;  ilan»  lesquelles  la  vv»iL>  fut  rencontra 
cours  d'une  opération  de  cure  radicale  ou  de  hernie  élran^ 
vingt  rois  elle  Tut  blo»sée|  par  le  chirurgien,  et  sept  foii 
«onnui;  ik  temps.  Peul-on  reconnallro  lu  vo.s«ic  li<;rnii^e  :  t'n 
l'opération:  i'  au  cours  de  l'opération/  Presque  louj 
c'est  une  Imuvaille  op^raloire,  une  surprise,  <|ui  indiqi 
veiisic  berniito.  C'^iiondaiit  comme  .<ympt''>iiii's  dia^noMtii| 
on  peut  citer  dinimUé^  dp  la  miction,  nécessité  d'une  alU 
ftpéciale,  <ïcouleinon(  d'urine  par  la  pression  sur  la  riSpoi 
l'nlne  ou  sur  les  bourse».  si^ui'S  physiques  consistant  e 
M>nsHliun  d'une  tumeur  presque  toujours  irrt^uclibtc  qui  l 
omiuo  un  gAteau  ^pai»  en  dedans  du  »ac. 

Quand  on  découvre  In  vessie  en  opi^ranl,  on  la  rKona 
rortain»  caructôros.  mai»  il  faut  distinguer  deux  types  do 
liyeMe  inguinale  :  !"  la  vessie  occupe  la  cavité  m6me  du 
hi'rniaira;  i'  la  vessie  est  au-dessus  du  sac.  Cii^nârAlemei 
t(»»sie  lierniéi*  "ist  étalée  sous  le  sac;  au-devant  d'elle 
constate  souvent  un  li]H)cèle  plus  ou  moins  abondant,  l^'e: 
excellent  point  de  re[H-ix),  mais  qui  n'est  pas  coustaDl. 
i'  tnHi.  il  a  m  constata  1 1  toit, 

Rn  résumé  la  conclusion  qui  se  dégage  des  [Bit$  est  b 
vanlc  : 

On  observe  souvent,  au-devani  de  U  vessie  liernii^ 
séparant  de  U  paroi  interne  du  $ac.unania<i  grats^t^ux.  d' 
seur  variable,  dtt  texture  un  peu  spéciale,  qudqu'-ruis  ci 
mflé  do  k>-sti»;  moins  souvent,  le  su  et  la  vessie  id 
intimement,  mu»  auciui  ^.'  interposé)*.  Ce  qui  B* 

pas.  c'est  la  silualiiiR  '-  i".-  do  la  C)-«l»KélB  et  du 

par  suite,  U  localisation  de  ea  liponu  prfr^sieal  oo  é 
adhérences  vé^tco-sacealaires  :  U  vesàa  hwniée.  conslaia: 
ttsl  allait  AD-de»i>us  «l  en  dedans  da  mc 
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Mnillédes  larges  perteside  ^ubist^nce  de  la  vessie  est 
oenl  ilômontrée  :  l'Emporlnnl  csl  <Ii^  Tiiire  iioe  bonne 
>B  bon  lis^iu 

D'   DRLriiussR. 


PRESSK  ALLEMANDE 

M  D^PLACEMBNT  TnAl'M\T[OL'I{    Dr  l'uRIÏTIIHI!  CHEZ   U 
'   VX  CAS   IlATHICSie    ÏAlilSAU:  Al'HfeS   ACCOIClliaHM'    [Aw 

Vertageru»^ ttei"  n'eibticlieti  /li'rtirii/ireiinumituiifi  (rauma- 
i-tpmttQt  nfihst  Mitl/irilun;)  riiii-r  m  /'U'tf)n-ium  eni'Orit- 

130).  —  Il  fi'iijiil  d'une  jeune  lllle  vierge  do  21  ans 
iDF  d«s  tniclion&doiilouretiso.s  ini  d'aprè»  ell«!âeraiont 
iS  t  l'Age  de  I K  unt(  après  un  (rnuiniitisiiic  (1>^  U  r6)i;ion 
'compresaion  entre  lin  raiirut  un  biamarili.  \  IVxainun 
1  &  In  pinco  de  IVirilicc  do  l'upHliri^  une  bride  Itbreuse 
IssaîL  les  pelïles  li-vros  et  hu  porduil  dan»  In  vagin.  La 
Isée,  de  mi-mfi  la  mcmbriine  de  l'hymen,  on  trouve  l'orir 
lirai,  qui  conduirait  d;ui.s  la  vesHie,  !>i]r  la  paroi  antâ- 
I  vagin  au  milieu  d'une  dépression  do  la  muqueuse 

luK^nr  il  y  eut,  pendant  \e  traumatisme,  arraclicment 
Ue  inférieure  de  TuriiUire  avec  son  oriflca  do  l'arc  de 
ic  la  muqueuse  cortf^spondanto  et  lésion  traumaliquc 
13  livres  qui  s«  ïont  «oudi5cs  ;  s'il  n'y  a  pas  eu  c»uté  ■ 
il  ûbliléralion  du  bout  urélbral  rélracli^,  c'est  gr&co  au 
Ifi^'urine  pendant  les  mictions. 

IDt*  hy.  i.A  VKf'JlE  VMF.Z  LK  FUMMG  iXiir  h'fntniu  '1er  Rta- 
bci  Fraui'n),  par  Mankicwii:.  Hprliner  Idin.  Wofhent- 
08,  D*  â).  —  L'auteur  rapporte  t'ob»ervatioii  d'une 
1 48  ans,  qui,  un  an  api'>'-i>  la  laparotomie  pour  Ablution 
13  rojromateux  «I  des  annexes,  l'ut  prise  d'accidonls 
et  expulsa  spoMtan6mcnt  un  cakul  gros  romme  une 
bs  quelques  mois  de  répil,  les  accidents  reparurent, 
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et  l'ex|)loralion  montra  l'exislânce  d'un  nouveau  calcuîV 
unlova  en  doux  s<!^ancn.<i  do  litholritit!  :  pendant  la  socond^K 
trouva  0iitre  \os  mors  du  litholritcur  nu  lil  do  soi»  noué.  Id 
rie  T  cflrilimiHros  el    demi.  On  coupa  alors  lo  calcul  eipa 
gpnnUot^menl,  et  l&  aiit^si  on  tronva  au  ceatre  un  Hl  de  soie. 

Il  OKl  évidunl  i|ue  Icx  B)k  provenaient  dos  .sutur(>s  du  (lédieiite 
aprts  la  liiparotoinie.  Trois  liypolhftsft*  peuvent  être  rimimlte 
pour  expliquer  hrur  présence  dans  lorës«rvoir  unnuire  :  l'Ia 
m»  ont  élran^lt^  une  portion  du  muscle  vésical  qui  8>st  gii»-l 
Kr«ni«  ;  2"  un  abci>îi  s'est  formé  autour  des  iiU  cl  s'est  ■  ; 
ouvert  dans  la  vossie  ;  3"  des  (ils  ont  et*}  le  point  de 
d'un«>  inllammation  iiui  a  atlciol  la  vessie. 

Dans  la  littérature  on  ne  lrotiv<'  que  t|ualre  cas  de  ce  i 
publié»  par  Matidocl).  NitïC,  V.  Dîttol  cl  l.»ud4U. 


S*  ETiOLoiiiE  iiK  u\  cvsn^K  [Zw  .£tioUigif  lUr  Ci/tlitit),\ 
J.  ScnsHiLKit  ^Wicn,  \V.  ItraumuUer  ISSi.et  Cenlralb.  f.Ck 
I81>3.  n'  7.  p.  I  ^9].  —  Les  r^cherche^  de  faulRUP  porli^nl 
9S  cas  de  o.vMile.  Danii  it  rasl'iirineitlaitdéjiiammuniica 
momonl  do  l'ftrofô&ion.  ou  le  devetutit  rapidetnenl  mprH. 
le  iS*i-4$  les  unnes  purulentes  étaient  acides  ntai.t  non  : 
niarales. 

Au  point  dp  vue  ^ttologique.  il  e'Kgissait  i  fois  de  cystite  j 
r^lrécisîicmcnt  urAlbral.  3  foi*  de  L-\>lil«  cakulcuse.  i  fo 
cystite  pur  jHirforAlion  d'un  carcinoiue  utérin;  1:1  loislatyil 
•st  surrcitM  «près  lo  eithètérism*,  l'appareil  uropoiéti 
étant  autn-mcnl  sain.  Dans  [  cas  l'êliologie  de  la  ejrstiKJ 
pu  iMrc  ^hu-iiii'e. 

L'examcu  bactériolotnqu*  a  montra  |S  toi»  l'asistvnre 
»eitle  wpèot  ttaclériatioc.    10  roi«  il  esiMait  i  ou  pliul(j 
(«p^w.  ht  bacille  décrit  dfjà  par  l'aulror  il  y  a  ijueli 
uuté^  ta\  Irouvi*  7  fois  à  I>tat  de  caltiire  pure  elf  fois' 
coinpafnie  d'aatm  baclt-nc».  C'Mait  le  prut^un  ral^iui^.  D«a» 
13  cas  lt^<  bacilles  tn>a«^  axûeiil  l<-  {Kwiiivr  de  d^omp'M' 

('Aiiitratmor«t  à  Gnyoa  et  Rorsia^,  tanlMir  adoiitl  que,  id  U 
bacille  possMa  )•  pouvoir  da  iWrn»parfr  faptd^wtmi  l'ufiOi 
ta  WÀ»a  prttlabk  4a  la  WHBavwvtt  la  r<>t«atioa  d'urinv  vi 

ipoorlaprodii 
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I  U   fimnenlalioit  ammonùicalc   (l>;  l'urine   dkns  lu  vcïsie 

P*  Éfetsirftu  PU  u  VKHSie  [C'^r  PSnjtipft  thr  ftlainr)  par 
nuTScil  [lifilr.  z,  Cbir.  ;  FenUflir.  g^uTiiim-'l  Th.  Itilh'vlh.  et 
■Wrq/A  fr.  l'hirurg..  ISÎiJ,  n*  7,  p.  157).  — L'ïutour rapporta! 
|(4«il'tin  îndividi)  de  52  ans  qui.  pri^seatant  depuis  lon){tcmpK 

■  acciilenU  ite  piwiUtile  suppuréf.  Tut  pri>i  de  TrUsons,  de 
■rit.  d«  vomisAemt'nU  cl  d«  fréiiuenlp-*  envies  d'nriner  ; 
vtne.trv«  troutili%piiniK<iili),reDrûrniaitd(!RSlrcpliiC0(iu<4S,  do 
ine  le  liquide  muco-punilnnl  de  la  prosUtt:.  Los  cultun.-»  cl 
I  U|H^rieiM'^s  ont  inonli^  quo  le  .-Ureplocoque  en  question 
B"  'If  Fi'tilfisen. 

J  ■  le  L'uur*  d')  (.'«llf  cyiîlito  le  maladu  fui  pris  d'un  éry- 

bl"  de  la  cuisfiv  )^ucb«  qui  a  progrcssivemeDl  ot  par  pous- 

■  onrslii  lu  cui»w>  droite,  le  dos,  cic.  L'eic!ifn<>n  cystoscopiquo 
lilrt  U  itiiiqu'MiM  T6sicalv  conf;i.>«tiuuné<.!  \y\v  i)l«ce,  cou- 
■•lifoccliyiDOBt»*,  boarsoullév.  Guémon  en  quatro  semaines. 
S'aolfiir  ronsid^m  re  ras  comme  celui  d'un  érysipùlv  do  ta 
Bi#.  aiiali>);ut!  A  lï'ry»ip<:le  du  la  bùucli>>..ilu  pharynx,  etc. 

p  PjiriLLOxi»  MCLTiptRS  DE  L\  ttstsizi-^alliple  /'a/iillome  (ter 
ut-  milfi'Ut  iir$  /.^H'-r'srllin  Kyflotkoipr*  diagn'mtkirt),  par 
■anMwosKi  ,  W'ti-H.mvd.l'frtie.  1893,0"  6j.  —  L'uutvur  rap' 
He  vftrc  on  (tr^nd.  voii'e  mCme  Irop  ^rand  luxe  do  détails, 

■  C]r>ti>«copie  qui  peroiil  de  voir  dans  U  ves&ie  plusieurs 
■îllomv».  t.**  malade,  qui  di'tsir^il  A  lout  prix  iHro  opérA  par 
iDittpl.  ifuilla  lu  •liiiique  de  l'uuleur. 

■■tarrÊaK  M'xMDtÉUjMne  [Zur  K»\imlik  dfr  ubcrîokUom 
Wmlleri.  )tari}iirii)iA<t!(  Onlratl/.  {.  Q^nùk.  1893,  n"'.  p.  137}, 
DL'4u|)iur  rapports  un  ras  de  birurcalion  de  l'urelère  gaucho 
Imig  imllipan-  de  ■il  ans.  i.a  ««condc  branchu  m:  t«rinii)»il 
^VciiML-.\ac  dilalé  vl  furmaît  une  lumuur  des  dinien- 
Bs  d'un  (Tuf  di!  poule,  tumeur  élastique  Irè»  peu  réducliblo, 
k>Dl  sur  la  paroi  antérieure  du  va^in  A  nu  truver»  do  doigt 
■iém   l'uriHci*   iirothral  ;   aucune  couiinuiiiealîoa   w&i  In 

kt4taul  l'ettirpalion  tli'  la  tumeur  on  remarqua  qu'elle  pré- 
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1'   ÉTlillE  CUSIVI  K  SfR  LR  «OSOCOffDE,   plIT   M.    W.    OWE 

—  L'autour  de  r«l  cxcellfiUt  travail  se  déclare  parlUniK 
vaincu  do  la  spécinciU  du  gonocoque,  cii  it'iippiiyanl  lutoi 
lemenl  »ur  raiilorité  d^s  atiteurs  qui  ont  di^jJt  trail'^  la  qu 
dans  le  jiens  aHirmalit',  mais  surtout  sur  3»  cas  qu'il  &  i 
tioust-menl  ûludiéslui-mèmi;.  l'oiir  M.  Carponter,  il  est  i 
quu  lu  gonocoque  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  pus^ 
celui  de  la  blennorrhagii! ;  toujours  il  t^sl  décoloré  par  lil 
ttiode  di-  Roux.ot,  ni  d'autres  m!cro-orgai)isme!i!iubis&CBli 
Icnienl  cette  décoloration,  leur  ^roupvmcnU  leur  foroK, 
volume,  etc..  les  différencient  sufUsamnionI    ' l'nivnify  i 
Ma/faûiif.  àéc.  1893.) 

S*  Ubet^e  thiplb,  par  M.  Bavmji.  —  Chei  une  jeune  ItlU 
■  S  an»,  ayant  do  riiiconlim^ncc  d'urine  depuis  sa  naifs; 
un  examen  niinutîpux  permet  ilr  dérouvrir  à  droitv  du  i 
un  polit  pertuis  laissant  couler  constamment  l'urine.  Pi 
cathiïlériamu,  on  se  rend  roniple  que  ci'l  oriricv  csl  c^'lni  i 
or«Ulre  et  ne  conduit  pus  lianti  la  voï:^i«.  Klait-ce  nn  troisi| 
uretère,  ou  simplement  l'uretère  droit,  ou  bien  une  bîfu 
de  celiii'Ci?  l^n  vini|;t-quatre  lieiiri'S,  il  pasuiit  parlepeij 
environ  ÎW  ^rumiua  d'urine,  et  par  la  v«.i«ie  et  l'ui>Mltre| 
de  I  100  grummi'i,  Il  no  $*«)(issuit  donc  pas  d'un  aboucheo 
«normal  de  (ont  l'uretère  droit.  En  oblili^ranl  momenlanéa 
rorilicu  dt;  cet  uret^^re  supplémentaire!,  ondétonniiinit  ilesi 
leurs  violentes  dans  le  rein  droit.  Ou  Bt  ta  taille  bypoga 
et  l'on  constata  que  tes  deux  oriflces  urétérsuz  étaient! 
maux.  Le  lroisi^-mi>  ureti'-rc,  accolé  h  la  paroi  <>st(;nie 
vessie,  était  dilaté  en  un  jioinl;  grAco  A  une  l'ésccUon  de  i 
paroi,  il  lut  ligaturé  et  son  abouchement  ù  c6té  do  mes 
suturé.  L'incontinenco  disparut  par  lA-méme,  et  le  ri.SnlU| 
parfait,  sauf  un  peu  de  berniu  nbdominale  consécutive  \] 
terveotion  hypo^astrique.  Le  D'  Uaumni  croît,  dans  ce  i 
une  persi»lan<:«  ile  U  pcrniéabilil<!  du  canal  du  Wolfl*  ol< 
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qo'U  y  t\k  une  preuve  de  l'abouchement  de  ce  ondiiJt  i 
flu  miaU  rail  déjà  démontré  irhoi  curtuins  animaax.  la 
le  iiuUmnienl  {.V^tlical  RfvrH,  T  junv.  1893.) 

TtmsoRS  Dt  LA  vsssiR,  ftar  Ht.  David  Wallacc.  -  Uuns  ce 
lidra,  luderaot  la  Sonliilé  mi^ico-cliinirgicale  d'Edimbour^r 
«tnbre  deniior.  l'auleur  commente  d'une  Taçon  fort  în- 
ite  1^  principaux  traviiux  ptilitiës  anl<'i-ieuM>ment  »urla 
iUof),  noiammcnl  ceux  de  Thompson,  de  ^cin,  de  Nitz«. 
t'eowick  i-t  en  particulier  celui  d'Altiarruii.  Lui-mi?mv,  danH 
:  trois  dernii'r«s  années,  a  observe  personnellemeol  33  cas 
tumeurs  vt^sicates  ill  épith<-liomss.  K  papillAmes,  I  fibro* 
B)'6tnv\  dout  il  i4lale  lex  df^laiU  de  trois  xeiilemcnl  dan«  son 
|r««ail.  \prH  diverse»  con^idi ration»  mr  la  svniptomatologi«, 
|t  pronostic  l't  le  IrailcmcDl  de  ces  afTeclions.  M.  Wallnce  ar- 
nvi-  aux  crmclusions  suivantes  :  1"  Il  est  ^-énéralement  admis 
Injounriiiji  quti  le»  Uimeurs  de  la  vessie  âoeiI  beaucoup  plus 
luentesigtion  le  croyait  jadi<;  3"  les  o;iracltre*  cliniques  do 
iturie  sunisepl  soutent  pour  faire  soupçonner  l'existPiice 
dv  ceï  n^iiplaimes,  dont  il  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de 
atrer  quel<|iie«  fragments  ou  'luclquc»  cellules  caracté- 
lues  dans  l'urine  ;  3°  l'examen  cystoscopiquo.  quand  il  est 
blo.  donne  I»  plupart  du  temps  ùe^  renseignements  tr^s 
i4lanci4^f  -HIT  le  »)<''),■«,  le  volume,  le  modo  d'iiisertio»  et 
.  parlicularilés  de  la  Inmonr;  en  tout  cas,  il  n'est  jamais 
rvux:  I"  l'ablation  complète  du  néoplasme  est  le  plus 
■nt  poKSibln,  sui'Iout  par  Ui  cystotomic  sus-pubtennc,  qui 
Je  Ia  meilleure  voie  d'oxérbse;  .'i"  les  tumeurs  bénignes 
.beaucoup  plus  rares  quele^  lumeurs  malignes  .  l'ublatioii 
(leroitres  est  sufllsamment  jui>lillée  par  le«  bons  résul- 
'  qa'on  t^a  a  obtenus  ju:tqu*à  présent,  [k'dinbur^/i  m«d. 
I.,  ffHricrl993.) 


I  TnOI»   TAtU.KS  ItTroCASTHIQVeS  CHBZ  III   CAUULKOX-XfiOllA- 

t.  par  y.  (IaHEKoji.  —  Un  homme   de  40  ans.  calculotix, 

CD  odnbr*-  1^96  la  tjiille  hypo^strique  que  lui  pratique 

CaRM.*n>n.   A\irH  avoir  extrait  un  graud  nombre  de  cal- 

\f  chirurgien  couslale   qu'il  existe  deux  volumineuses 

lurs  de  la  prostate  faisant  saillie  dans  la  vessie,  mais  il  n'j 
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louche  pas.  ['tendant  un  an,  ro[>ëi^  va  bion  quoliull  iit( 
serve  des  urines  piinilenlps.  Puis,  les  hi-'nmturicsrciiarjiitieiï 
rovii'itni^nt  plus  frôiiuenlesel  plus  abondanles;  l'urtnfle(t|ilti^ 
de  caillot»  putrûfiés.  Douxiéiiic  tuille  li,vj)ogaslHque  le  Ht 
lobre  \iiM.  (UïUe  Tois,  ou  ue  trouve  pas  ilv  ciik-ul.  maiil 
cutitttHlc  <lii<^  le>'  Liimctir»  pro4lft(i<|Ues  ont   boaucoup 
depuis  la  dernière  fois,  Nt-»umoins,  on   ne  les  oiiIi>ve  pasj 
cause  de  l'êlal  de  la  vessie  qui  renferme  une  urioe  «ériUli 
incnl  pnln^née  «.  On  laisse  la  vessie  dralni'e  pour  pouvoi^ 
laver  anliïepli<|uement.  ol  l'i^lat  j^énôral  el  local  iie  tarde] 
à  s'améliorer  con*idérablonienl.  Lu  6  décembre,  on  rouvrei 
Iroisiéme  Tois  la  vessie  par  l'hypogaslre  ;  li:s  tunu'iirs  iW 
projliite  ((ibro-my6me.f)  sont  eulcvéns   par  moicollemetii 
l'aide  de  l'écraseur  p\  la  guérison  ko  Tait  rapidement. 

te  IV  Cameron  insiste  sur  ce  Tait  de  trois  (aille»  hv] 
triquus  pratiqua  sur  le  mttiK  «ujel.  Tait  qu'il  croit  unli 
dans  la  science.  Poor  éviter  le  pirîloine  qui  poumiil  avoir  i 
englobé  dans  la  cicalriee  pri^cédeiite,  il  conseille,  en  tu*  él 
seconde  taille  hypogn^triiiue,  dt-  Tiirc  une  incision  en  T  mt> 
versé  il),  il  branche  horizontale  longue  el  k  branche  vertirak 
courte.  Il  estime  qu»  sou  sticcéx  opérnloirc.  dans  co  ras  d'aliti' 
Mon  de  tumeurs  prostatiques,  est  àd  h  ce  qu'il  a  altf^ndii  p 
le»  enlever  d'avoir  an^eptisé  la  vessie  pendant  quelques} 
maînes.  lGliisi}nn-  mcrf.  jour».,  février  1893.) 

D'  n.  J.xms. 
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liuidt  mMi<at  a  Itomf.  l>"  A.  le  D*  C.  H.  E>nir,  8'  niiijnn,  |i| 
OlltiT  Iknry.  Vuif,  IS1I3. 

Lu  ]jr.iiic|iiP  <)•■    rniitix'iMin  dMM  In  miitMlW  Af*  tuIp))  nrini 
M.  le  D'DiutroiiLr.irtv  lihiiiii-li- J.  B.  BnlIIiAi'*',  19.  rni'  Hinlrrriiillt.] 
I  v>kl.  iti-lK  ji'iiiii  Jr£in  |iiijti-*  hïi*!.'  10  IIcutpk.  —  Prix  ;  1  fr, 

Lvn  *iijrl«  •!''  snxr  •luulriii.  Inir  i>iii(  )i(yeliH|iic.  leur  cotidiii.in  rrb 
riinit  nii  iiLiirin^p.  par  0.  DtlUTU.  ili-i^l^ir  l'ii  lu^livinn  •!»  l»  Puru^ 
Ptnt.  I'tÎ'.,  li)ir*>rio  J.  0.  BiUK^ti-  M  lit*.  10,  rnr  lUulcfruilli'.  ta 
In-K.  lis  pa-r-i.  -  l*m  :  3  fr.  SU. 

/.'  tlÀInttéir  *•  fief.  O^rti  t  II*  I>K1.KK08 
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ducv-i>lMi«riUiL«  arra*  pyogenos.  ui-obucillus  non  liipiflliuiff 
.wpfetctt».  L»s  lra\iiux  (If  l'école  de  Neeker  ont  AUiWi  In  rt 
prvfMMMl*r*»t  une  joue  ce  mirro-orf;arii»nie  dniis  l'iiifrdii 
ufuuucvùb  ont  t-t^  contirmùapur  Ivs  rer.liurvhes  do  kri^iu 

£u  Mttr«,  pnwqiie  simiiUaiK'mcnl.  Morellv,  KrS^t 
Xil^wr '  -^  Ki'tunlt.  Itodi't,  doinoi)lr^rent<)iit'  celiaritten 
IgMuMkUl  Av  l'infoclion  iiriiiain-  n'i^tait  aiilrv  igiiu  li:  liaci 
ffunt  culi  i'^nmiiuiiu  d'Kscherirli. 

f  ^Mi'*  Ion  iiul<-ur>  «pii  si-  sont  <ic<-iiptt<i  de  celle  ([iii^lî 
vmI  tfttlb^"'  il»ii!*  l'iiriiie,  m  tiiro,  cf-  micn)-organi^iii<^  <] 
uuUulv  !>i  rri>(|ui>iummil  dans  l'urinu  vésivule. 

l.if  iV^ulliiN  fitiinii:*  par  ces  citl(iin-fi  t^ur  urine  ont  ) 
i^lloivut'*.  i-omiiKHin  peut  s'en  convaincre  parlesquol^ 

Di^Acn  ISSU. M. lu  pror  Bouchard éerivait (9):  »  \^  UC 
rw  vti  MUmiu't  fnit  (ipparaitro  Innimoninquo  diins  '. 
Uriu<N>.  "  IWs  la  llii-s«  do  (tuiurd  (H)  rçtte  opinion  i>«t  ( 
|4itftlvmt'nl  ilk^vpluppr-«  :  Ce  ferment,  dit  l'auteur  »oii3  H 
«)ilriith>ii  \\v  M .  Hmirtinrd,  >■  «st  <-)i|i»blu dv  trai)!«forMKTra> 
uit  vAi'l'Oii»(r  d'{tiitmomii(|Uv.  niui»  son  iictivilé  st^nible  tt 
luliïriuurt^  Â  i^lti>  de  In  lomle  ».  «  L'nrino  ofi  ou  In  rtl 
vu4ilrtf  t'i>i)(i«<ul  toujours  un  peu  d'.-inimoniiiquc,  mais  c'ii 
vU  prv>|>orlion  le  plu»  souvent  insuflisnnlo  pour  neulnilii 
l'miditv  du  lit|uide,  et. surtout  pour  lu  rvndro  itlcjiUii.  i, 

ll'HlUK^  Clttdo  (4)  "  l'urlno.  lorsqu'elle  nu  t^uli  iiucU 
<i  .l'st  un  mauvais  milieu  de  cuit  un'  :  c'est  .^poio 
•■,-.  nu  lioul  <ic  ([Ui'lqut-s  joui'»,  un  prOcipili'  pli 
yOruK^it  ou  fond  du  (ubu  >■,  etc. 

VViur  Albarmn  t-l  Italie  iK).  "  la  cnllun-  fait  pii«M-r  |n| 
diit'llvtui'ul  l'urine  i'i  la  nculralitû  par  transforma tiun  i 
l'uvoti  ■<»  i.tcboiuitc  d'ammoniaque  ». 

tlMprcn  Uiiri'llu  <61  ■•  jamais,  m^me  aprt'-»  plufiîcunjfll 
'  ■,  \v»  uriniïKonsemcncÔL-s  aveccel  orpanisinfl 

'^  iibalini-s  u.  Cet  anieur  appuio  son  upinl 

kur  lu  tùnitii^ua^i'  dn  M.  Miqnol.  Il  lui  vnvoya  imi)  L*ulfi 
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■  ntr  gélatine  ilu  bacille  non  liquL'fîunt  dn  l'urine,  cl  «  uuo 
I  quinsainu  ilt.-  juiii>  [iliis  tard  ",  M.  Miqiiol  »  lui  uimonçaque 
n  ioliHcillu  en  ([ueâtiun  u'alluquu  [His  l'iiréo  >i. 

I  «  Cultivé  dans  ano  urine  normale  stérilittée,  écrit 
vil.  Kriigius  (7  ),  le-  bacille  y  ])rovoque  nprH  H  hvutùs  do 
■coureur,  nn  trouble  uniforme.  Les  jours  suivants,  le  Irou- 
Brlvs'iici-vntue  davnntagc,  et  ils»  fonne  surle  fonddu  tube 
■im  i]<i|»ftl  peu  abondant.  En  même  temps,  par  le  fait  de  la 
Icullun-,  il  ti'optTe  une  tron  s  formation  de  l'urée  (?n  carbo- 
Luilo  d';uiitiioniai]uc.  Kn  «•■mirai,  li>  pouvoir  f(>niit>ntalif  du 
Hladllu  csl  as»vz  faible,  mai»  viu-ie  beaucoup  pour  le»  diffé- 
Bnteii  cullurrs.  Telle  cullurt-  pur  (^xt'iiiple  uu-i  deux  jours 
■!<  couveuse  pour  rendre  alcaline  une  urine  acide,  lundis 
Bu#  (elle  uulrv  culture  tt  bcttoîn  de  5  jours  pour  .irriver  au 
BDfnie  résultat.  D'autres  cutliirus  enfin,  dons  des  circon- 
Mbacf»  tout  k  fait  analogues,  nepnrtnonnent  à  produire  une 
■nianlit4:dc  i;iirbona{e  d'un)n)onia(|uo  suflisante  pour  neu- 
Bnliser  l'urine  acide  qu'en  !),  12  et  mùme  Ht  jours.  >■ 
I  Tour  hi-bluuil  (S)  i<  â»a»  l'urine  !iliVili;ii^-e.  au  bout  de 
Btliuunrs,  truubie  uniforme  :  l'urinu  devient  alciilinu.  Les 
BurasuivanU.  le  trouble  augmente,  puis,  par  le  repos,  on 
H)it  »e  disposer  de»  llo<;ous  blancbAIros,  i-n  m<>niL-  temps  que 
RbcouclieâMipérieiireilu  l'urine  redevit-nnenl  cUin'i^  "  etc. 
I  D'apn's  .MM.  Acliardet  Kr-nault  {!>)  «  lorsqu'on  ensemence 
'  res  microbes  dans  l'urine  nonnule  fraîclii;  et   st<^<rili>ii^-e  fL 

lut),  on  constate  que  lu  réuelîon  du  milieu  de  ciilluri-  re^le 

Uridi-  iiièmeupri-s  plusieurs  jours.  » 

L'urinepure  est  pour  i-'L's  microbes  un  milieu  de  culture 

[R'u  favorable  et  trop  pauvre  enélénK^utiinulrilifs,  » 
Ce!>  auteurs  n'ont   IrouvO  ni  aiinnoiiiaquo,  ni  carbonate 
.  d'nmraoïUuquc  daus  une  culture  sur  urine  Hgéa  do  4  jours 

vt  rest<^e  acide.  Ils  ont  vu  que  les  ululions  d'nr^>e  pure  duns 

l'uuu  di»(illi;o  étaient  absolument  impropres  i^l.i  eultiiru  do 
•  rc»  bacilles.  Dans  des  solutions  nulritivos  de  peptone, 
|,]a  culturt!  8«  fuit  moins  bien,  apW's  addition  de  il  à  K  pour 
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«  Dan»  l'urine  et  iluns  les  solulioDS  d  urév  ensem«Dcr 
aprte  vingt  jours,  é«nrcnt  ces  auteurs,  iiousavon»  i 
ruréuinèln*  l'azolv  :  {mis  a{irt>»  réduction  de  inuilit'aitkid 
nini-iti  iiouii  itviuis  Tiiil  un  iiuuvi';ui dosage  pourvoirai 
observerions  des dilTi^ronccs  leniinl  à  une  èva|KM-alînniii 
muniB(iuc(:uiiinoniiiquo  libre  ou  curhoualed'ntniuoniaiuS 
Or,  la  c-onipariiison  avec  de^t  i-cliontillous  d-utuiii^  mm 
scntcnct-^nous  a  moiilrt'  que  rea  derniers  ne  9©  coni|iorta 
pas  autiN)moat  que  les  cultures.  11  ne  s'est  donc  pa>  [mit 
de  di^conj position  de  l'ui'ée,  en  quantité  appréciable  [wj 
procédé.  ■' 

De  leurs  rectierclii's  MM.  Acimnl  et  llcnauU  tirculi 
concluâioii  :  H    que  t'uréo  ne  !tert  pus  &   la    niilrition 
tutcilles  que  nous  éludions,  et  que,  mt>nie  à  des  difsw 
ne  sont  pas  excessives,  elle  nuit  &  leur  développemenll 
met  ob^lnclo  ft  (piolques-une»  de   leurs  roncUoiis  *. 
mëmi-  gpinion  est  développée  et  appuyée  dts  m^*nies  tr 
menis  dans  la  lli^e  de  M.  Renault  (10).  Kuliti.  dan<t 
thôse  récenlu  M.lkirlow  (11)  conclut  égali'inenlqao  l'i 
ensemeneéi'  iivec  ce  bufille  n'^prouvi^  pas  de  chaiif^oiifiit  J 
riîaoliou  :  on  n'y  conslale  [mis  la  présence  d'fiiiitnoiiiaq<K'-l 

Si  les  résultais  fournis  [Mir  rexpérimentiitionsonldtt 
(ïents,  ceux  ili-  l'observa tton  clinique  sont  d'urcord 
les  auteurs  qui  ont  pu  examiner  un  grand  umiibru  d'urtn 
infectées   dans  la  vessie  par  le  bncterium  coli  i>eul,i 
reconnu  que  ces  urines  présentent  à  l'émission  lo  riacld 
acide    normale,  ou  f:iîb(e  (Albiin-au  et   Halle.    KrugîN 
Morelle.  Denys,  Kebliiud\ 

l'unni  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  nous 
vous.  L-n  résumé,  deux  opinïou'«  oppii»ées.  Pour  les 
{Boucliard,  All>arran  et  llallé,  Krogius,  Rvblaudj.  l'tl 
oli  cultive  le  coli-baeille  change  de  réaction  :  il  s'y 
de  rnuimoniaque  par  ferniunlalion  do  l'unie  Pour  les  ant 
Morelle.Miquel,  .Achard  et  Renault, Uenaull,  narlow.l'ut 
atn.sî  ensemenct'e  reste  acide  :  î)  ne  s'y  forme  pus  d'au 
niaqne  :  l'urée  n'e«t  pus  attaquée. 


I        rCLTUKK    OU    DiCTEKIIlM    i:OLI    »AX8    L   VItttE.       Hi 

I  Dtjpuiâ  1S8S.  i|«ti»  lo  laburalotrc  du  scmce  des  voies 
bnums  de  N^okcr.  des  ciiltinv»  ilu  banillc  non  Ii<]uélinnt 
■curùieont  «■!•>  Tiiitcsen  ^Taad  nombre  :  l)euucou|)  di>  ces 
pllurea  ont  H6  poursuivies  peiidniit  des  iiiuis,  et  jus([u'& 
prniiiitre.  pour  divers  ut^ages.  Toujours  nous  avon»  vu  ces 
pliures,  facile».  alKindnntes,  se  Goiii[iort«r  de  mf^me  nui- 
lifn  :  la  rt^acliuii  de  l'urine  ctianger,  et  passer  du  l'éUil 
n'iIcA  t'éliit  neiitrv.puis  alcalin. 

I  Devaiil  ti>s  ufflrmntions  contraires  de  pl»9ienrs  auteurs, 
Ico*  iivons  rc>|>riH  Ivtude  do  cet.  cultures;  nouï-  les  uvuns 
i»ulli|>ti(-es  et  étudiéei^  à  l'aide  de  diverses  méthodes;  aussi 
iitn  prt^l^  Il  modifier  notre  opinion  ancienne  qu'&  la  sou- 
fcûiret  &  la  préciser. 

iVoici  le  résume  de  ees  études  et  les  résultute  quelleiï 

s*<is<inl  (lonniïs. 

^'''ilwiiiiiii  tlf  Ctirinf.  —  L'urim;  iliiire,  pruveiiaiit  de 

ïOius,  e:^t  liltrée  nu  fillre  (Iliaml)crltiiid,  »ou»  pression 

à  deux  atmospht^rcs.  Elle  est  recueillie  ilnnis  des 

vpipelti-A,    n'-parlin  dans   les    vast-t   de   culture,   et 

1  me  avant  d'ôlre  eii^cmeucèe  par  un  séjour  de  quatre 

huit  jiiur»  il  l'étuve  k  87*. 

Kn^nnrnrfmfnt .  —  Pour  ensemencer,  nous  avons  em- 

}^\»i  ilcâ  cultures  du  culi-bacilli;  mur  p'daline  ou  giloso  'de 

vcnancus  lr«>s  diverses;  l>uc(«rium  coli  is<d»''  des  selles 

maies,  de  l'urine  purulente,  de  li^iou!^  inf<jclicusL'S  hu* 

wiiieft  diversus,  do  lésions  expûriiiientnles  du  lapin,  du 

Eoliuïc,  de  la  souris;  cultures  de  luiclcrium  culi  provenant 

fe  divers  laboraloireti,  «ans  onj^ino  prC-cise. 

Toujours  l'cnseinencrmeiit  produit  dan»  l'éluvo  (1  lïT 
HWvnlUirc  rapide  et  abondaulc.  Après  \t  lieures  le  trouble 
b  l'urine  e«1  déjà  Irte  nmr<|ii£,  total,  uniforme  ;  aprrs  trois 
qiintni  jours,  il  se  forme  un  dtipôt  grisAlre  abondant, 
uik  un  voile  de  surface  bUncli&lre;  l'odeur  est  fétide,  par- 
euliiTe.  Turdivcmcnl,  après  un  mois  on  moyeune,  le  li- 
uîdo  se  cbirilie  en  brunisMinl,  le  voile  tombe  au  fond  cl  »o 
éle  su  di^pAl. 
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Tels  sont  les  phÉiioinènes  constants  avec  des  %-ariat 
qui  portant  sur  l'nbonclance  et  la  ra]ii(lilé  de  la  cullnr 
coloration  du  liquide,  l'épaisseur  du  voilo,  «iiivanlUl 
meiice  et  l'urine  employ^ifs. 

La  modilicatiuu  conslammcnl  observée  dans  le 
de  (-■ullupo  a  éti^  snn  rliangoment  de  ri'tarliun.  I.  urine 
niencéfi  perd  gruiiuullenienl  suu  acidité,  do%'ieul  ncat 
pui»  pasM!  eolin  à  la  réaction  alcaline.  Celle  réaction 
câline  reste  hahituellemeni  faible,  bien  que  M»  nètted 
persiste  longtemps,  sans  devenir  ul<!alinc  forte. 

Lu  temps  niiccMiairc  A  ce  cbangeiniint  de  réaclion  ' 
très  variable.  Une  urine  normalement  ou  fortement 
met  7.  (0.  15,  20  et  mfime  30  jours  A  passera  l'état  ulc 
faible.  Uneurinu  faiblement  acide  ou  neutru  peut  élrei 
Une  déjà  après  2,  3.  4  jours. 

Dans  In  m^me  urine,  le  changement  petit  être, 
conditions  •^gale.i  d'ailleurs,  plus  ou  moins  rapide  pourj 
semonce;»  dill'érenles.  Le  degré  d'acidité  de  l'urinCr  l>< 
\Hé  des  micro-or^uni  suies  ensemencé»  sont  donc  le*  ' 
leurs  de  <-t's  variations,  Ir^s  bien  indiquées  déjA  par 
gius,  avant  nous,  dans  lo  passage  rite  plus  baul. 

Xou»  avoua  voulu  nous  assurer  rjua  not(  cuKtires  d«  i 
bacille  sur  urine  duvenuo  ab^aline.  étaient  résilies  pn 
Plusieurs  fois,  avec  des  cullures  ancienne»,  nous  ai 
ensemencé  des  tubes  de  gélatine  et  fait  des  plaque» 'J 
jours  nous  avons  obtenu  le  cnli-bncille  &  l'étal  de  |ii 

Nous  avons  aus»î  exaniioâ  souvent  au  point  do 
leur  réaction  les  tuillons  d'urine  ucide  stérile,  gartli^  col 
témoins  h  l'étuvi',  dan»  \pi<  mêmes  conditions  que  nos  i 
tures  ot  pendant  le  mi>me  laps  de  temps;  ces  balte 
moins  gardent  leur  réaction  primitive. 

Donc,  le  changement  de  réaction  de  l'arinc  mmu'I 
lluence  de  la  rultiire  du  barterium  colî  est  c<m< 
une  alcalinisalion  lente,  grndueUe.  qui  ne  di-p:.-: 
laines  limites,  ot  \-ario  d'ailleurs  de  rapidité  et  d'é 
suivant  lesca^. 


m 
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tel»  cUatigL'invnU   de  conMilution  cliimirjiio   a<;com> 

H'Cil  Jiuis  ivs  cultures  le  «Iwtigt'mcnl  do  réaclion?  Esl- 

à  tiDi-  Ininsfurmalion  de  l'urée  en  carbonate  d'ammo- 

|tte,  onnuu«  dsna  In  frrMfiitiilion  ammoniamle  classique 

'urine? 

Jn  [M-iit  employer  deux  mélliodes  pour  résoudre  la  ques- 


I*  Cun!-tiiti>r  la  diminution  du  cliilTre  du  l'ur^re; 

Constater  la  productinn  du  railmnate  d'nnimoniaque 
lo>  cullun-a  devciiutits  aicnline».  Ces  deux  niélliodes 
d'silleurs  abiwlauienl  vijnncxeii  dans  leurs  procédés 
w  dans  leurs  rtsullats. 

iir  Aosvi  rurùi>  il  •■tiiit  naturel  d'avoir  recours,  tout 
Ord,  it  In  miSthivde  classique  de  l'uréomitlru,  suivant  les 
r^-d"'^  de  KnonpMIiifnoi'.  modifiés  par  Yvon  etHognard. 
lypolinimiti.'deMiide  cjuî  eât  le  ré«rlif  employé  déconi- 
l'urée  lie  rurinn  eiiuirolu  et  en  aeidc  carbonique .  L'acido 
iniqu''  *i'  eombine  avec  l'excès  de  soude  du  réactif  et 
ilesed^-gn^'.  Un  m  me!:>ure  le  volume, et.  tirniint compte 
.  b'inpératnre  et  de  ta  pression,  on  obtient  il  l'aide  des 
lélatilio  le  poids  d'urée  au  litre. 

>(-édi*  de  diisii^e.courammeut  employé  eu  clinique, 
pDbjet  d'études  noinbreni>es  et  de  critiques  sévères,  de 
idc  l'illiftgvr  et  f,v6  eoltaboniteurs  Ituliland.Scbeiiek, 
le  Scbul/i-nlit<r({eret  de  .M.  IVbl. 
fou»  aiivtMi?  d'après  tous  ces  travaux,  que  même  dans 
Inrine  rrxlclieilo  conijMisilion  normale,  leVIiilIre  d'urée 
tmajon'*  |»iir  ce  procédé.  L'urée,  en  elTet,  n'est  pas  le  seul 
i  «lliiqué  par  le  n'-aelif  brome.  Une  faible  partie  du  vo- 
ir d'iizot*-  dégagée  provient   de  ta  décomposition  par- 
td'autrc«  hubstaiiccsextriicUvcs  {aeide  urique.  eréaline. 
iltnine,  \aiilhnie;. 

L'uilanl  dan^  cm  conditions  les  résultats  du  procédé 
it  encon*  dire  utilisés  en  clinique. 
laîi  t»r>qu'on  veut  dii^er  l'urée  d'une  urine  palbolngiqu4 
■le  albuuiineUMi,  purulente,  putride, infectée,  fermonlée) 
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OU  H'une  culture  de  mirrobf  ;<  sur  urine,  te  procéda  i 
ÎDapplicablc.  Eu  efTvt,  Pfliiggvr  et  itoliland  ont  monti^  qM 
le  carbonate  J'umiiiDniaque  est  dëcompos^  pur  les  Iiquid«( 
bromi^s.  H  en  est  de  même  des  mnlifres  albuiuinulde»  iv* 
lubk-s  et  insolubles  (iilbuminos.  proti^îuo»,  leucuroaiB 
qui  d'après  li*s  recherches  de  Schtitzenberfter.  dégagent  i 
partie  de  leur  azote. 

Or  a  priori  on  doit  craindre  ces  deux  cuuj.c!'  d'or 
quand  on  dose  l'urt^c  d'une  urine  en  fermentation. 

Dans  ces  conditions,  il  est  nt^^e3s«ire  de  corriger  les  l 
sultats  Tournis  par  la  ni*!-(hodc  do  l'un^omètrc  à  t'aida 
procédés  destiné!}  à  éliminer  les  causes  d'erreur. 

Les  deux  principales  sonl  le  carbonate  d'nmmoniaqutl 
le»  matières  albuminoidcs. 

Pour  consliiler  la  présence  des  matières  iilbiimir 
produite»  dans  l'urine  par  la  culture,  et  les  éliminer, 
avons  eu  recours  au  procédé  de  IlufTner-PHugcr,  rou 
récemment  par  M.  Pœhl  (li;.  Ce  procédé  est  tmsé 
précipitation  des  uialiùres  albuminoïdes.  albumine», 
tones,  leuconiaïnes,  protéines  par  l'acido  phospho-lii 
tique,  en  présence  de  l'acide  chlorbydriqtie  : 

100  ccnlinibtros  cubes  d'urine  sont  additionnés  de  Hi 
timfetreti  cubes  d'acide  cbtorhydrique,  de  10  ceiitii 
cubes  de  solution  à  10  p.  100  d'acide  pbospho-lun^ 
et  de  15  cenlimf-trcs  cubes  d'eau.  Il  se  forme  un  pr^ 
que  l'on  élimine  par  liltralion;  3  centimi-lres  «uIm^iI 
liquide  llllré  correspondent  alors  JL  i  conlimétres  ci 
d'urine.  Ces  3  centimètres  cubes  sont  employés  à  ta 
niérc  ordinaire  pour  le  dosage  de  Turée  par  l'uréo 

l'ourconstnler  la  présence  du  carbonate  d'ammont 
l'éliminer,  nous  avons  employé  comparativement  lesi 
procédés  suivants  ; 

i'  Itéduction  piir  le  vliauiragc; 

â*  Kvaporation  dans  le  vide  après  addition  d'un  l*iV 
chaux  I  procédé  do  \Vurtz> 

Les  tableaux  suivants  inctlant  en  parallèle  les 
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Bgo  (]«  l'urt'o  de  iioti  cultures,  d'uno  part  par  le  pro- 
rul  de  l'iirtiomfclr*.  (IbuIpl-  pnrl  pur  ce  mOmc  pro- 
trrig*^  <é]iminatir>n  préalable  du  cflrboiiatc  d*aiiimo- 
et  dns  uiatiùrt'S  alliumiiiuïdcs).  moatrcul  l>ic-ii  la 
ta  de  ces  [irocL'dtis  de  correction. 


» 


Tableau  I 


i 

CtlL. 

i 


CtlLTURB. 


AOK. 


TRËB 


ru  DOUOK 


l 

n 

31 


3fi.aoi 

3(.339 

sg.ous 


il. Tii 

2ï,nss 

U.S30 

Sd.DOI 


eal  donc  dire  ([uo  to  cbilFro  d'uré«  donné  par  Turéo- 
ponr  une  culture  traitt^»  pur  lt>  rém-lif  ptiospho- 
qit4  est  loiijonri)  inri^rienr  k  ct^liii  cpio  roiirnit  le 
brut  do  cvHe  culliin;.  Cl'IIo  diirérvnco,  qui  peut 
A0  1  i  R  ^nimnit^K  par  litre,  est  en  moyenne  de 
mes;  flic  corr^^spond  ft  la  ijunntitA  de  matii>res  albu- 
vsiJlimiDûos  parle  r<Juclif. 

résultats  fournis  par  le-s  dnux  procédm  'jue  nous 

imployt^s  pour  doser  et  ^liniinor  le  forbonate  d'ani- 

|Ue  (chnujragu  et  prcwc-di?  dt-  Wurtz)  sont  trfrs  ana- 

On   peut  s'en  convaincre  en  exaininanl   U*i>  dvux 

ne  II  f\  ni. 

«ut  donc  conclure  que  l<>rliîfl'ru  do  VurC'c  donné  par 
lèlre  pour  une  culture,  soit  aprf's  le  nhiialTiitîu  soit 
lemplui  du  procédé  do  Wurlz,  est  toujours  inférieur 
(]U8  fournit  le  dosage  brut  de  celto  i-iilturc.  La  diiïé- 
espond  au  carbonate  d'ammoniaquo  éliniinti. 
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Tableau  II 


3. 

i. 

5. 

6. 

7. 

R. 

fl. 
fU. 
11. 
12. 
!H. 
U. 
1--). 
11). 

n. 

18. 

la. 
an. 
i\. 


GUI.TURK. 


AOK. 


L'KËE 

FAR  [KJBJlQIE 

brut. 


UREE 
FAR  nouai 

ftpms  ctunlTigt 


S 
2 
4 

<; 
1 

B 
H 
K 
II 
11 
12 
l:> 

ts 


Age 
iiiilt^trriTiinL'. 


fr»D0c«. 

2ti,f)ai 

28.1S2 

S6,nui 
26,noi 

26,9DU 
28,182 
28.182 

afl,«3 

2H.I85 
a5.220 

2ri,22U 
26.0»a 

:i3.:iuG 
.to.^nu 
2<i.S00 

2ri.220 

21,a3!l 

2li,l)lll 


2j,K0 
26,901 
23.00Ï 
24,33!) 
25.GDI1 
2I.7T1 
20.496 
34,339 
S3,U5)I 
iD,OIKI 
SU. DM 
21,001) 
22.DIK) 
2:i.«il) 
2T,li0n 
3l>.tl« 

18.91.'. 
2;),0SS 
2:<.UJll 

21. in 


-V../f.  —  Par  U-  rhauTf&^e  on  4'Diis[al«  un  d0jZD.);^iiieat  uolablfl  et  pntIcHtgv  it 
\apenTs  ammiiiiini^aki,  nvpc  1«  papinr  île  taume%uL  inouiLid  d'eau  diiitill^,  et  It 
li'liiidr  [iriiiiiliri>in<!iil  alcalio  ri'ilavianl  Bviili'. 


Pur  le  procédé  du  chauftage,  dans  vingt  expériences,  U 
<)iiréronce  n  xarié  de  1  k  8  grammes  par  Litre  (moveont. 

:^«^8fl). 

Par  le  proctidc  de  Wurl/.dans  vingt-quatre  cxpérienMS, 
elle  a  variû  de  1  à  7  grammes  (moyenne,3'',50).  Nous  nom 
en  tenons  aux  cliiiïres  fouriiiâ  pur  ce  dernier  procédé,  jdM 
rigoureux  que  le  précédent. 

Nous  avons  dosé,  pour  contrôle,  l'urée  des  urines  rt4* 
riles  témoins,  traitées  par  eus  divers  procédés.  En  coiii|ifl 
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Tableaa  III 


CUI.TURB. 


AGE. 


3 
K 
H 
S 
ft 
!t 
10 
10 

It 
li 

18 

25 
dr, 


URËE 

PAR  DDtXaK 

brni. 


20,4% 
20.496 
25,G2Û 
25,620 

2(,soa 

21.  m 

23,959 
26,W2I1 
21,771 
28,182 
28,182 
23,0:^8 
2a,0;i8 
22,640 
21,437 
23.463 
2i,:i;i9 
2t,339 
2;!,2:ifl 
2t,000 
29,003 
29,463 
29,463 
33.306 


UKEE 

iprèt  procAJd 
do  WurU. 


19,21o 
19,215 

23.058 
23,058 
23,058 
20,176 
22,500 
23.620 
19,215 
21,771 
21,176 
21,939 
21,698 
20,176 
IH,9tj 
2i.339 
23,9r.9 
23.959 
22,698 
22,698 
27,500 
27,000 
2I,flOO 
;10.1  li 


S  résultats  de  ct-s  dosages  à  ceux  des  dosages  bruts, 

trouve  que  de  très  minimes  dilTJ renées,  imputables 

ndc  partie  nux  difficultés  tecliniques. 

urines  st«Jriles  acides  peuvGiit,au  début  du  chauffage, 

>r  momentanément  une  faible  quantité  de  vapeurs 

niacales,  trop  faible  pour  se  traduire  au  dosage  par 

nriinution  appréciable  du  chiffre  d'urée. 

faits  nous  montrent,  comme  on  pouvait  le  prévoir, 

dosage  brut  de  l'urée  par  l'uréomètre  donne  pour 


■■■..::   i:r   hissAiH'. 
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jUu  ciilturv  iU>t«nniue  le  chang4;ment  do  K'acliDn  de 
li><|ui  ili^v'iecit  rnililcment  iilcnliiic. 
irùe  fol  iiUsquOc  luiitviiicnl  i-tpurtiullemeDl.  A  lu  qiiiiu- 
*urâc  diftpann*  oorrt-spond  In  formation  d'autres  i-orps 
earbonatv    d'amn]onîa(|ue   ut    matières   utbutnî- 

S4>mmc3ii  donc  en  présence  d'une  véritable  fiTineii- 
de  l'urtie. 

!«  foniiL'nlatioii  coli-bacillnirc  do  l'urén  a  dis  «trac- 
»{>4'>(-ii(UiL  iiii  il  i>sl  inti^nssRiit  df  iiréciser.  Nous  pour- 
-minsi  lu  comparer  avec  la  rermenlatîon  anuiiouiaonle 
ijiif^  ii<*  i'ur^-L-  pruduilv  pur  d'antres  itiicrnlit'_s. 
(erniciitatioii  do  l'urée  produite  par  le  coli-bacille  est 
graduelle  et  purljcllc.  Même  upK-s  un  luois,  un  an  de 
>.  (in  L'ousljilt^  tgu'uue  partie  de  l'urée  t^euleraent  a 
ro.  n'nbonl  pro;{rcssive.  cette  fermenta  (ion  de  l'urée 
le  RHrr/'Ierpiisuiti'et  ne  piuidépuBtier  certaines  limites. 
(ontuitiiiu  pnrnlléle  de  carlinnate  d'ammoniaque  c^t 
e  :  le  changement  pro^i^'S^ifdi-rîvu-tion  du  liquide, 
Inlionderammoniaqui-  pur  k-  chaulTiige,  ou  l'éva- 
«  ilan*  le  %'ide.  la  mettent  hors  de  doute.  L'examen 
meut  di»  vieilles  culturc-ï.njuuti.'  un  argument  :  ou  y 
le  des  crisIsuY  de  pboe^phatu  ammoniaco-mag^nésien 
nvux,  facileuient  reeonnaissabli>s  h  leur  forme  e1  à 
réactions  mêlés  à  des  cristaux  d'urale  d'ammoniaque. 
i.  s'il  M>  forme  du  carbonate  d  ammoniaque,  le 
.'■  d<?  réactiun  des  cultures  estait  faible,  lent  et 


faibli-  qunntîli*  du  carbonate  d'ammoniaque  ]>r«>duil 

prfUtii'-re  rtiiïou  ipii  uouh  parait  in^iirtisiiute.  Ou 

I  invoquer  In  pvrsiistaURe  de  l'acide  urique,  qui  dans 

icnt;ilinn  que  nous  étudions  n'est  pus  détruil.  On 

efT'-l,  dans  les  vieilles  cultures,  le  précipiter  par 

cblorlivdi'iqiii'  et  l'isob-r;  il  y  existe  en  proportion 

«.  La  prèseoeo  des  cristaux  d'urale  d'ammoniaque 

>u»  a\oai>  lûgnalûs.  indii[UQ  encore  sa  persistance. 


,  *■" 
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Ce  que  nous  siivoii»  do»  ctirtwn 
ètrv  ici  ruppult^.  A  cfiié  du  cariwi) 
^■Hqve  i^ammamafUf,  produit  de  la  fcnnenlation  an» 
«bwîfar  4e  TurôQ,  il  existe  deux  italres  uarb 
)»ht-aeiÊmÊkÊ  acide  et  It;  busqui-vurbunate  Dcut 
Qh  bois  Ttriétés  instables  &e  Iransfofa 
inawMauiln. 

4trur^>  soufi  rintluence  du  roli-btcill 
an  rjti'tionalo  acide  ou  noiilri;.' 
tiiM^pr  tonoi  pa»!torttit*il   i^econdairciiioDtj 
iMaCbk*  Autant  d'hypotli^se^^  i|uo  uodsI 
— "ttfn-ni*,  f  n'  "«•'"»•  pu  les  vûriSer, 
kuunm  <1mk  IiiiMt  loin  de  cnimaitrc  tous  loftt 
iuMMmmi  dont  nous  avons  entrepris  l'i 
>^u*.'^w>'  iHiiiP.  wviR»  signalés  sont  iiHs<<z  spt^iaux, I 
ttutài  |MHU^  Ib'  dtJfiwvaciiT  de  la  rermentation  ammot 
>  («»»U4«>'>  vttiluHiM.  «ifruc-,  produisunt  en  «gut-lques  jod 
<4M  ^•MtHtH"»  ll<;ucV9  mOmv.  une  iilculinilé  tnVi  forte 
iiiK*  kli»parition  rajiido  du  l'nnV.  Ksl-îl 
411-  t|iie,  M1US  l'inlluence  de  Uti-mcnts  il 
>it  tv  d<fCoinpo!>er  suivant  des  ronnulr^difl 
'    uou  paii  une,  mais  dos  li'nnpnUlia 
>irÀ*.  et  (|uu  nous  ne  connaisAol)^  en 
r»  uu«U  di*  la  question? 
— 1.  étudiant  le  mômesujcl,  sont  arrit 
>>»os  aux  uôti'L-s  et  conclut-nl  que  !<■  lia 
■jue  pas  luréfl.  .Nous  ne  pouvons 
'   ik'  toulot  k-s  raisons  de  ces  divorgiiic 
..ils  At  teclmique  méritent  pourtant  A'i 
ni  toujours  employé  conimt>  inilivu] 
irv,  uormolt', slérili^éo  par  liltrutiimM 
.  1-^,  IvpluR  souvent,  dans  des  lialL 
|ti,  fli».  ail  le  liquide  euX  «u  coulae) 

[..:  y  siufatco.  l'iusieui-s  auteurs  ont  Tnil  Ivlj 
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fv 
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>  U  ont i-niplijyé  l'urine  slérilUéfl  I 
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Ieurftl08i}^:rài. Ce  procédé  destériliBation  p«ut  modî- 
\\a  riiiii|>iisititHi  ft  le  [lotivnir  nitirilirilti  milieu  :  un  bon 
btbrv  >1  iirini-s  nuniiitlc».  (.liuuirûeii  ÛIUS"]!  l'autoclave 
■nent  un  dép&t  suHd  abnndant;  dans  plusieurs  essais 
ppnriitif^.  In  ruilure  diiiis  des  urines  HÎnsi  stt^riltM^, 
N>-  '^  !-'iru  niuin»  r<i[)id(;()t  moins  artivi-  que  duns  l'urine 
i  |>iir  lillnilion.  Il  faut  rappi-lvr  em-ore  ici  ([ue  le 

■rtiir  tomipnt  liîvn  «fuoconslant.csl  loin  d'être  également 
iHrtiozIousIntKicilIcsiirniiiîres  non  liijut^niints.aolucllo- 
■nt  entiipris  sous  lo  nom  de  bucluritim  t-oli.  Il  imjiorle 
■te.  |>our  f*luilier  retln  fiTmentalion  de  l'ur»!e,  d'eX|Hiri- 
bdUt  *\cc  un  grand  nombre  d'échantillons  bucilluîroii 
|provt<na[i4-v»  dilTt^rvnlus, 

De  M9S  r«cben-livs.  M.  Hcnaull  lire  une  conelasion  iuté- 
puilf.  mais  qui  nu  nous  paraît  |hi^  rigoureux.  «  Non  seu- 
bmt.  dil-il,  l'uréo  n'e-tt  pa.s  un  aliniunl  pour  cas  bacilles, 
bt  pas  dt'composi'o  par  vux.  mai»  olle  |w$t^de  à  leur 
■rd  une  certaine  action  antiseptique.  L'urine  est  ilnuée 
miù  d'un  vt^rilable  nMe  proleclcnr;  mauvais  milii>u  de 
Ituri'  pour  l'vs  txtrilk-»,  vllu  prott-gc*  l'oppurfil  uriiiiiii'e 
■Ire  li*ur  in%'asion  ". 

Lm  expôrit-nri-^  sur  loMincllee  ("sl  fondfîe  crctle  Ih^orîe 
I  rAb>  protecteur  de  l'urîno  tioiit  le!>  suîvautes  :  h  des  solu- 
bs  do  pvplone  |Kinrréati(|ue,  dans  l'eau  distillée,  où  cul- 
Ik  litin  II-  coli-tint-illu,  on  ajoute  du  l'urée,  do  1  à  5  p,  1 00. 
pr  I  «>t  i  p.  Mm  d'uréo.  la  culture  sefiiil  bien; à  3  p.  10Û, 
Idvvcittppenuuit  est  ralenti;  à  H  p.  JOO.  il  est  nul  ou 

ku. 

bi'ri-<f  psyi^rifiicc-s  sur  milieux  arlificinl)..  il  est  diflicile 
|lircrde9conclusiiHiKrip;imii'u>emonliipplicaIdeâi^  l'urine 
BhIb  ;  oellcH:i  non»  a  puni  toujourii  aussi  bitay  incUro 
Ijans  In  vessie,  un  milieu  favorable  à  la  culture  du  coH- 
■llo.  I>'aillvur>.  elle  contient  plu»  fréquemment  (i>  à 
•miiiiiK*^  d'ur^  p.  lOAU  que  3(1  ou  oO  :  dans  une  oriae 
ppltunnellcmonl  chargée  d'urée  [40  grammes  par  litre) 
liuiuA  avons  eniployéo  comme  milieu  de  culture,  nous 
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avons  vu  le  développement  du  coli-bacille  se  faire  norma- 
lement. Si  d'autres  liquides  organiques,  actifs,  bile,  sne 
gastrique,  suc  intestinal  sont  doutas  dans  l'oi^nisme  où  ib 
agissent,  d'un  râle  antiseptique,  et  par  conséquent  protec- 
teur, il  n'en  est  pas  nécessairement  de  même  de  l'urine, 
liquide  purement  excrémentitiel. 

(Il  IIai.f.k  r(  Dci's.tKii.  yofemr  la  cnttare du baeterium  eoli.  'Soc. Bbli^, 

IN  iH^ir^  IKBï.  ;i.  3il.) 

,3,1  lliii'L'iiAKii.  Lefiias  sur  la  maladies  par  ralenlUsement  de  la  nulriliau, 

S'  oii.,  p.  iâii. 

,'S,  lii  i.MUi.  Aiiiinoiiiin-ip.  .;Th.  Paris.  1883.) 

1.11  t'i.Ai..!.  f:iii'l«  xitr  une  liiiclârif  scpli'/w  de  la  cessîe.  (Tlièse  1887.) 
,.V'  .\i,iiAitit.iN  n  ll.vc.LR.  .Yo/r  aur  une  bactérie  pi/ogrne.  etc.  (Acad.  méde- 
rine,  I.W.l 
(11.  Miittv.LLK.  Eluilf  bacl.  sur  Un  cuililes.    Lu  Celtule.  1.  VII,  1892.1 
i7'  Kroiili  s.  Hfr/i.  Iiacl.  tae  l'i/if.  uriitairr.  iHrlsinftl'-ira,  1892. 
1 8)  Ukiil.ai.u.  flw  ct/stiiei  non  tu/,,  e/ie:  la  femint.  ^Th.  Paiis,  t892.] 
(9   A< ii.\uii  u'i  ItifN.u'LT.  L'ui'i'crcf  les  bacilles  urinaire».  \^oe.  bioL.  3d«c. 
I8!>i. 

\W  ItKN.ti  t.T.   Utt  hact.  toti  danr  tinfeclion  urinaire.  (Tli.   ParU,  1893.) 
iir  ll\Ri.ii\v,   BciVi-.   ;.   .tlliol.  l'i-ùplujl.  and.  Thei-ap.  dtr  Ci/stilit.  (Th. 
.Mimiob.  \sn. 
[M   l'iiiiii..   Mt-flfuti!   rlinique   .'implifiép  d'anatijse    d'urine.   ,:Soc.     biol., 
1S  f,!v.  iSS:t.' 


Sur  la  lithotritie  pérlnéale  et  dn  traitement  des  cal- 
culs veslcaux  dans  les  cas  de  rétrécissements  ds 
l'urèthre. 

l'.iL-  M.  [i.i.'i.  t'kiruriri-n  li-'j  !i''ipiijui. 

Le  mot  de  lithotrilie  pûrinêalo  éveille  dans  l'esprit  la 
M>ii\i'nir  de  l'opênition  de  Uolbeau.  opération  as^ez  simple 
qui  a  pu.  ;i  un  moment  donné,  entre  le*  mains  de  son  in- 
venteur et  d'aiilres  eliiruririon?.  donner  des  ré»ultats  $upé- 
rit'ur«  â  i'i'U\  île  l:i  tuille  périnêale.  mais  qui  a  disparu  de 
la  ]'ratiqiie  halnluelle.  après  la  mort  Je  son  inventeur, 
d'une  part  parée  qu'il  n'était  plus  là  [vur  la  défendre  et  la 
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cr,  (l'autre  [Hirt  parce  que,  quoique  temps  aprùs  sa 
la  lilhotrilie  tui&ait  un  pas  de  géant  vt  cntriiit  dans 
itao    voie    nouvelle,    gr&c«    h   l'admirable    m<^lhodc    du 
Bigelnw. 

La  litholritio  piirinéale,  telle  qii^  l'avait  ima^inéQ  Dol- 
bi»u,  i^tuil  d<jstitii-c  à  remplacer  la  taille  duiiD  des  cas  où  le 
cmIcuI  était  trop  volumiueux  pour  Aire  justiciable  de  la 
lilhotrilio.  dont  U'^  limitas  ùt^iii^nt  um^i?k  retîl  rein  tes,  il  l'épo- 
[|ue  où  Oûlbeau  îniuginait  et  pratii|uait  t^oii  opOralion. 

Aujourd'hui,  l'exten^iou  que  peut  ilontier  à  In  litliotrilio 
l«  chirui^ien  habitué  aux  manœuxTes  intrii-vvsicalt-s  et 
fan  autre  cMv  la  Tacilité  et  la  btrnig nitû  do  lu  tiiilli<  liypo- 
^trique  ont  fait  oublier,  à  juste  Utru,  selon  moi,  la  lilhu- 
tritie  pértnéale,  telle  que  l'avait  conçue  son  auteur. 

Si  ]p  viL-ns  fil  ])nrler,  ce  n'vst  doue  jnis  pour  la  faire  ru- 
«■ivresous  la  forme  ut  avec  les  indications  tracées,  par  l>ol- 
Wq;  je  me  pince  h  un  autre  point  de  vue.  et  si  j'emploie 
lUiis  lu  L-ati  dont  je  vais  parler  l'expression  de  lillioiritie 

IP'Tintjalo,  c'est  que  j'ai  effectivement  fait  la  lilhotrilie  par  le 
P^iiuiie,  c'est-à-dire  que  j'ai  introduit  l'instrument  à  Ira- 
'^rsune  boutonnière  faite  au  périnée.  Jeviens  donc  décrire 
^'^e  np^rntinn  noHveUf  sous  une  dénomination  ancienne. 
L'incision  pûrinéulu  rcniplistîait  ici  un  double  but  ; 
*  c«|ui  d'inciser  et  de  traiter  un  rétrécissement  périnéal  ; 
*  celui  de  me  permettre  de  passer  dans  la  portion  rétro- 
^^ficlumle  do  l'urMrc  les  instrumcals  destinés  à  broyer  et 
*  évacuer  un  calcul  phosphatique  formé  dans  la  vessie- 

OugEnvjLiioN  I.  —  Ua  première  opération  date  maintonaot  d«  |>rèB 

*  boit  dDB  ;  elle  41  éU  faite,  aiec  le  coticour*  <t«  mes  omis  les  doc- 

"r^  JarjnTsy  «l  ReuM,  sur  an  lioiiimâ  ils  31  aiii  <\x\\  avait  eu,  t«pt 

^'  daiwriivaut.  uni'  infillMtiitn  d'urine  ^u'on  avait  traita  ta  pro- 

|>«r  l>t|)«-taIion.  L'aniiAs  snivanto  il  iXaiV  venu  à  Paris  ponr  %» 

<rail"r  ot  ^trir  d'un  rétrArtfscinent  përiQ^al  complliguii  d'une 

:  r  urinaira;  îl  était  enlrt  h  Necker  oi)  un  lut  nt^it  fait  la  dilala- 

^yu  (t  caut<^i-if4  la  n»tuli-  4IU1Ï  la  sucrir.  Il  étail  r«nti'«  ch«  lui, 

^htil  iondé  de  l«iii|»  en  terniu,  {lui*  avait  tini  par  su  ncgligor  et 

0  MAL.  vu  OHO.  nUM.  —  TOI»  II.  SS 
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flnal«nioiit  m  ^Init  rev<>nu  Isor  point  tle  dAp>srt,iiTec  cello<mgimn- 
tion  cependant  iiii'il  avait  ano  cyslîlc  1res  gravs,  >roc  rctoDliuenieat 
rénal,  et  quo  l'ctle  cystite  s'^uit  compliquée  do  la  pt^seiive  d'un 
calcul  dans  la  Te*sip,  sur  loiiucl  vsnuil  frotter  la  liongie  llIifonu>* 
qui  pouvait  seule  passer  dans  I0  réln^cissemeDC. 

L'existence  d'uoo   fîslnlc   au  niveau   d'un   rëtrfclMejnenl    aHCt, 
court  M  presque  circulaire,  «l  la  rui-iD«  aieiB«  de  ce  rétr^dMUD' 
me  firent  mloplcr  lu  ptau  optrnloire  suivant  ; 

Exrisinn  du  trvijnl  liilolirux  cl  aultiul  quf  puatililo  du  tî*«u  indu, 
L'tituiirant  la  nstulc  et  ttimiant  li!  rtVtrériMcnicnt  aîn^i  quo  le  prati- 
quait nolro  regrottA  colk-^U'-  H.  Florlcloup,  pasMgo  du  litholrit«ui  À 
tratera  la  bontoiinlAra  ainsi  faite,  broiement,  évacuation  et  upirali 
des  fragments  toujour»  par  lomAnieorinc«.  C'est  elTecliveaieiil  ce  iiue 
je  put  faire  facilement  :  ropôralioii  ne  présenta  qu'une  parti culn ri bÇ, 
c'e»l  <iue  le  liroiemeut  dut  Hro  fait  pre*<|ue  &  sec,  la  reuie  «'étant  rt- 
ToUr-f  Al)»  les  prpniitrt  moments  et  ayant  exput.ié  h  peu  [iivs  loul« 
ruriui!  '|uV|li!  cQulriiait  et  cela  d'autant  plus  rncilruirnt  que  le 
spbinctcr  inc(ubrani.-tij  n'avait  plu«  toute  l'ùncr^  qu'il  eût  dA  avoir, 
forcA  qu'il  avait  filé  par  la  pi^senco  du  rélrdciMetnenl . 

La  ve&JÎD  fut  lavée  et  nettoyée  à  fond,  une  grOMu  toodf  JV  demeoro» 
fut  placée  nd'suit  A  trarers  la  boutonnière  périnéale  ;  elle  devait  per^-- 
nietln;  (l>?  (aire  d<-  uombreui  et  slKtodanls  hvages  de  la  ve»tic. 

Klli!  (ut  i-olevt-e  au  quatiiéine  Jour.  Lu  plaie  périnùale  fut  pa: 
antiinptiqueni<-ut  ;   d'abord    l'urine    s'écoula    librement     par   cttL. 
plaie;  peu*  peu  celle-ci  10  rttr^cit,  ou  pa»a  dos  bougie»  Unique 
partir  du  quiniti^mcjour  et  llRalemont  In  plaio  pftrinèal*  âtati  içu^i-fi 
au  bout  d'un  mois  :  le  canal  laissait  facilement  passer  une  bouf  - 
n*  IV  de  la  fliién»  Cbarriére. 

Le  retour  t  la  »antL-  fut  i^oniplel.  [depuis,  j'ai  apprù  que  le  mala>— -  _4i 
était  mort  quelques  années  aprés,Je  caois,  d'une  néplirite  infeclio^ 
Oos.  IL  —  En  moi  1801,  je  suis  appelai  voir  on  bomnir  dtt43 
M.  C..., qui  souffrait  de  sa  raisin  depuis  ptu.Mcur*  aiméta;  mais  de| 
déjft  plusieurs  mots  il  tooffail  beaucoup  plus  :  il  ne  s'était  di<i 
qu'après  de  Iod);um  remonlraiic«>  de  la  part  de  sa  famille,  à  voir 
cbiruTKieu  :  il  profesuil  cette  iJé«  que  tous  les  oiaui  pouraieu 
devaient  f^aérir  par  des  médicameals,  et  c'est  ainsi  qu'il  avait  eu  n - 

cours  A  l'boaiue apathie,  à  la  dusimùtrie  et  k  l'éleotrothérapie  :_       m 
l'avait  électrolysé  lui  aussi,  on  va  vuir  avec  quel  succès;  quand)    ^h 
vis, il  oc  se  levait  plut  drpuin  d«ux  moîi,  urinait  ÎDvalnnlair<-n~«w/ 
sous  lui,  do  sortn  que.  quand  on  le  découvrait,  on  i-tail  iniiii<^lkdiiN 
ment  sufToquii  par  une  odeur  d'urine  ammoniacalo  au  milieu  da   li< 
quelle  il    vivait,  mal|^    les  soins  minutioui  de  propreté  dont  on 
diercbait  ù.  l'entourer.  C'est  avec  les  plus  grandes  peines  du  ntObte 
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qu«  J4  porvinj  It  l'eiaininer  :  il  cli'airnil  n-trcvoir  de  moi  4f*  loins  tani 

•lueJ'Mificn  lelimchcr;  ilu  momrtit  qai;  l'ôlci^lni-itiï  ne  l'avait  pas 

fu^ri.  n«n  no  pouvait  l«  gafrir;  je  pan-în»  ntï.-inmoini  A  tn'sniirer 

I  qu«  la  vvtsio  ètnil  ^Me^  distomlus  :  «Ile  éUil  paraljïéo,  «t  il  ni-  la 

I  nj&il  ipitta  que  par  irgorgement. 

LViploralioii  du  rnnal  me  révéla  une  série  de  rélréciasempiils  ne 
biiMMt  |iassRrqut^  la  a*  13  Jl'  la  liliî-re  (ïtiarrii^rc.  écbL-toiuiât  le  lunj; 
dn  pofUoiis  ]>éiiieoiieetscrolali;du  ctinat;  mai»  tiu  nivrnudifla  pnriie 
M^runr  du  ]i6rini«  ciitUit  un  i^lriïciMcmcnt  ne-  Inin.tnnl  pn^cr 
^'une  biiu^ie  lilifonn»  qui,  arrivée  ilatu  la  xçnie.  nii^  permit  du 
Mlir  un  rrotlrmciit  dA  &  nn  eakul  pho<tphaliqiie. 

Taorait  vnnlu  o^saver  la  ililalatJoii  :  mais  lo  malade  ne  Taolul  K 
UCDii  prix  en  entendre  parler,  le  crui»,  Jtant  duitoA  la  dureté  des 
itMi-iMeiDents  que  Je  coo^tatai  plus  lard,  qu'elle  eût  été  iosoni- 
lantecl  dès  Inrs  inutile  et  je  orari>eiai  au  pîuu  opératoire  suivant, 
•ou  la  Mnéflce  du  cltlororonue. 

Indser  l'urèlre  au  ntiean  du  dernier  rC-IréciMcment,  exciier  eotttt* 
**,  Uoy«rot  l'iiloTcrlc  calcul:  pat*  nrfitrotomisor  le»  n'ir-'icisse monts 
P'nWniï  et  ««rotaux,  «nltufr  ta  pJai«  pérîaéalB  «t  mL'ttri'  pendant 
luclquef  jours  une  sonda  h  demeure. 

Cnit  es  que  je  Ils  &  ta  maison  de  sanli^  de  la  rue  Oudinot,  avec  le 
^■Uoars  du  D' tîrenier.  Le  cbloroforme  M  particulièrement  dlfll- 
^'*y.  tr  malade  6lant  un  nËvrupnIhi;.  l.n  plan  opi'iratoiru  Tut  «uivi  de 
^•oten  point.  Je  ferai  toulcmont  dfloK  remarques  :  la  première 
*^  «Mquo  j*  Ils  I»  broic'mcot  et  l'extraction  do  la  pierre  avne  une  pince 
Potj^  lun|i[U«  et  mince,  l'introduction  du  litbotriteur  fut  inutile; 
J*  Mconde  e'e*l  que  Je  sectionnai  les  nélrècissementa  pénien^et  scro- 
^tt)t  avix:  l'instrameut  de  Gviale.  Je  lavai  éner^quemeiit  la  les.iie 
"^^  mis  une  «onde  t  demeure  n°  \'>,  que  Je  laissai  pendant  ijuatru 
***Urï,  aprf'i  avoir  fait  une  suture  d>"  l'urètre. 

Ia  plaie  p<^riii^alc,  une  fois  la  sonde  enlevée,  laiue    passer  pon- 

''^i>(  quelques  jours  de  petites  gouttes  d'urine  ;  mais  elle  sa  forme 

^'^tnpUteraent.  Le  malade  dut  ensuite  se  sonder  une  fois  par  jour 

l''»rTif  qun«  vessie  ne  lertdnit  paseomplélemeiit.Tant  quejopus  le 

■trailler.  il  le  Ht  ou  je  le  lU  niKulièfement:  mais  iti^  qu'il  fut  livra 

Ict^taie.  il  demanda  A  rhoniovi]Kitbic  un  rrmètfi'  pour  rct)dr«  h,  »a 

**'«'i"  son  tnergie  première  et  ne  Touliit  plci»  entendnr  pnrlnr  de  te 

^  ''  ''■'■.T,  S«s  urines  n'étaient  pas  absolument  aseptiques  qaand  il  me 

'm;  il  dal  se  sonder  liii^niénie  pendant  quelques  jours  peu  ascp- 

''quemAnt.  puis  ne  se  sonda  plu*  du  tout;  il  fut  tiMigé  de  revenir  ma 

HiranlKtut  de  six  mois.  II  souOrait  de  nouveau,  maisbeauconp  moins 

adanl  qu'auparavant  ot  il  n'avait  plus  d'incontinence.  Une  tonde 

i  ^raciier  la  vessie  me  Qt  perceTwr  un  frottement,  ie  pu», 
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aprè»  clil[iri>rornii«.'ilion.  tiit  p;isscr  quctqaes  bou^c»  tliUUlrio't, 
puii  lui  iiiUoiliiirâ  un  petit  littiotriteur,  une  sanilo  (-VAcuBlrvci:  n>  H 
et  le  débarrasser  d*un  petit  calcul  pho^phalique  :  le  pasu^  et  cm 
Inttruments  se  Ht  faulemeiit.  Depuis,  malgré  ses  proteslHttoiis  at  m 
ammiationB  qu'iJ  devait  y  avoir  des  remèdes  pour  rendra  a  la  teuli 
sou  énergie  première,  il  a  conseali  à  se  aonder;  les  urines  Atuenl 
rrslii«i  limpide^':  m;iis  j'ai  depuis  apprii  iju'il  arait  eiitiiuv^  u 
sitnutioti  ïouR  un  ji^ur  sombre,  lu  ni-'ocssitë  de  se  servir  de  b  m)ui1* 
lui  parut  hiiniiliant<^  :  il  devint  lyp<-mnni«qDr  et,  ijuoiipip  M-t  utiuM 
fussent  toujours  limpides,  il  c»t  mort  au  bout  d'an  an,  ne  voulant  r» 
«voir  personne,  ne  voulant  pas  maogcr  et  nnalomeot  ne  iKulud 
pins  quitter  son  lit. 

La  coïncidence  des  calcula  el  des  rétrécissemeni» 
canal  nW  ])a8  uno  cxcc|jlion  (nctui'itcmcnt  je  soigne 
iniiladd  dans  i-l-s  conditions  ;  el  son  retréciswracnl  date 
loin,  |)iii<i({n'il  a  été  soigncS  par  Ségalas),  dfi  sorte  (|tie  lad 
duile  h  tenir  a  pu  Être  quelquefois  (rscéo.  Dans  tous  les  ni 
elle  doit  l'âtre.  Quand  on  pt'ut  faire  lu  dilaiaUun  du  ri'tré- 
cissemcnt,  la  question  rci^te  simple  du  moins  pour  cetii 
d'euircnous  qui  ont  l'habitude  di>  lu  lithotritio.  Lu  voliimt 
du  calcul,  dans  ce  cas,  est  de  peu  d'importance,  surlont 
quaml  il  M'ii;:il.  comme  cvia  arrive  souvent,  de  c^lculf 
pliirhpbatiqui'sct  pur  conséquent  friubles.  C'wsl  en  offeUl» 
lilhotritic  qu'il  faut  avoir  rncoiirs  :  c'est  ainsi  que,  pour  M 
citer  qu'un  cx<-mple  frapputit,  je  me  suis  coniporlé  ii  y* 
quoique»  minée<^,  vts-à-vis  d'un  niulado atteint  d'un  rOtn-i 
sèment,  ne  laissant  passer  que  le  n*  0  de  In  lili^n-  l^lis! 
el  cliex  IvqucI  j'eus  à  broyor  un  calcul  phosphatîquo  m 
rant  6  cenlimètrej^  dans  un  de  ses  diami'^trvs.  Je  viens 
mâme  d'opérer  lu  malade  dont  je  parle  quelques  lignes  pi 
haut  et  qui,  malj^  do6  réti^cis«ement«  tn^  dura  et  '■ 
78  ans,  a  pu  bi'*néfiri>'r  de  In  litbotrilif. 

Mai»  quand  les  rétrécissements  sont  trop  |ieu  dtlatabi 
pour  laisser  pass«r  les  instruments  nécessaires  tu  bi 
ment  et  à  l'évacuation,  quand  les  rélnVisscments  se  m: 
pliquenl  de  Gstules.  quaud  il»  se  compliquent  d'indu ratiniu 
dont  il  y  aurait  intérêt  à  débarrasser  le  malade,  la  conduite 
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[ttiiiriJe%-itmt  plus  JifCcile.  On  se  trouve  en  préK«DC«  de 
jluûeurâ  modes  d'inleneiition.  On  peut  en  effet  :  i'  prati- 
m  t'uri-lrotouiie  inlcnic  et  fniro.  soit  sL'anco  U-naiite,  soit 
érieuremeut,  la  lîtliotrilie  ;  2°  ftiire  l'urûlrotomie  externe  ; 
fc(»nbiner  les  <leux  urétrotomies,  l'interne  et  l'extorue; 
leDâD  faire  I»  t»ille  tiypogastrique  soit  sculo,  soi!  com- 
pte arec  dv»  (jp<jrulioHs  dirigéi>>i  sur  l'urttre, 
(£xaminona  chncun  de  c«s  points  : 
1'  L'urétr^iloniit*  înlernc  soûle  no  me  parait  applicable 
Mux  nitrécissemL-nls  éttndus  et  dont  l'incision  dumiora 
\  ItssuB  suffisamment  souple  pour  permettre  l'ititroduc- 
d'inslnimeuts  coudi^»  comme  l'est  li;  Utlintrilcur.  La 
silo  d'introduire  cet  instrument   co\id6  «.-uiistitunra 
Vrnioi  une  contre-indication  h  In  lillmlritiu  fiiitu  immif~ 
■tntt  aprù»  l'opi^-ration  de  rurClrolomie.  Je  sais  que 
I  ctiirui'^iens  américjiins  onl  pr(Jconisé  fL-tlt'  nmiûiVi;  de 
I  et  ((u'iU  n'ont  pas  craint  tle  faire  des  incisions  intra- 
iles  pour  faciliter  l'iiitroductton,  séance  tenante,  des 
trumcnts;  mais  il  ne  fiinl  pas  oublier  qu'il  biigissuit 
ces  cas  de  rétrécissements  peu  i^lroils  cl  peu  étendus, 
par  Kuite  les  incisions  étuient  petites,  trop  petites,  co 
seniblu,  pour  permettre  &  leurs  gros  instruments  de 
Imi&cL-r  entre  lea  deux  lèvres  de  la  plaie  et  clt;  faire  ainsi 
I  tau»so  route.  Ils  ne  pou^utent  tout  au  plusquu  distendre 
peu  lu  plaie  et  l'agrandir  par  déchirure  ;  mais  cotte  dft- 
ïliirurvnepeul.à  cause  de  la  souplesse  et  de  l'élasticité  des 

Ëis  (|ui  sont  cousent!^,  s'étendre  bien  loin. 
n  France,  nos  habitudes  sont  tout  autres,  et  nous 
ons  pas  coutume  du  traiter  [lor  l'incision  du»,  rélrécisse- 
)ts  que  le  passage  de  quelques  bougies  peut  assouplir  et 
Ire  stiriisunimeut  perm<^-ubles. 
fi'est  pûunjuoi  je  pense  qu'il  faut,  sî  l'on  fait  l'urétru- 
Ic  interne,  ne  se  livrer  ù  d'autres  mnnœu\Tes  sur  les 
bles  urinaires  que  lorsque  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l'uré- 
otumie  interne  sera  solide,  et  qu'on  aura  tdlé  en  quoique 
iiHv  la  dilatabilitii  du  canal;  eï  celui-oi  so  laisse  dilater, 
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la  lilholritie  pouira  encore  Atre  ttp{iliqttée,  sinon,  c'e(<t  & 
une  uutn- opération  snngliintc  qu'il  faudrii  avoir  recours. 
Mais  dans  ce  cus-l&  on  n'aura  rien  perdu,  puisque  l'urétro- 
lomie  inli^rne  «•tail  quand  m^me  indiquéeel  par  l'élendiio  et 
par  le  ^iûgc  di's  i'6lr^cisM>niiint!4;  ro|>ératîoi)  ntira  <itâ  Tullv 
en  deux  temps  au  liuu  d'étro  fuite  en  un  temps. 

2'  L'iirétroiomio  exIiTiie  me  pamil  applicable  à  tous  le» 
cas  où  il  existe  uu  rétrécissement  limité,  surtout  périu(!-ul, 
capable  d'être  excisa  avec  profit  et  dont  l'excision  pourra 
être  suivie  de  In  suture  des  deux  bouts  de  l'uriilrc;  elle 
convient  encore  uux  rétrécisscincnts  compliqués  de  fistules 
ou  d'iudurulions  et  de  callosités  dont  l'excision  est  indi- 
quée. 

3"  On  pourra  et  on  devra  y  adjoindre  Turétrotomie  interne 
si  la  partie  pré-slrict«rale  de  l'uri^tre  est  rétrécie. 

La  section  externe  de  l'urètre  serait  évidemment  suivie 
de  la  lithotritie  et  ce  n'est  ({u'upri>s  broiement,  évacuation 
do  la  pierre  ol  nettoyage  <)e  la  vessie  h  fond  qu'on  termine- 
rait  l'opération  pur  ta  suture,  s'il  y  avait  lieu. 

4*  Les  indications  de  la  taille  In'pogustriqne  ne  seraient 
tirée»,  ù  mon  avis,  que  de  la  ^osseur  et  de  In  durcit}  du 
calcul,  exaetumvut  cummc  cela  ào  pass«  pour  les  calculs 
non  compliqués  de  rétrécissements.  On  pourrai!  cependant 
se  demander  s'il  n'y  aurnil  pas  intérêt,  quand  on  fait  une 
opération  sur  l'un^tre.  à  faire  la  taille  bvpoguslriquc  qui 
aurait  pour  but,  d'abord  de  retirer  le  corps  étranger  quel 
que  soit  du  re$te  son  volume  et  sa  dureté,  quand  même  il 
SCrail  petit  et  friable,  mais  surtout  do  di^vier  le  cours  des 
urines  pendant  le  temps  nécessaire  h  ta  cicatrisation  de  la 
plaie  urétrale.  il  faudrait,  dans  ce  cas-l&,  évidemment  éta- 
blir un  drainage  abdominal  pendant  quatre  à  cinq  jours  cl 
proscrira  la  suture  lutulu  de  la  ve&siu. 

J'avoue  que  cette  manière  do  voir  n'aurait  pa^  mon  ap- 
probation, d'une  part  parce  que  mes  deux  faits  plaident 
Contre  cette  opinion,  et  ensuite  je  ne  vois  pas  l'a^-auLip' 
qu'on  en  relireruit  :  car  on  serait,  quand  on  voudrait  fairv 
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ler  la  plnio  Inpogastrique,  âmi  lu  iiéccssilù  de  mettre 

ItUB  sondfi  à  demeure  et  de  lu  InisNei'  séjourner  [w^ndiiiit  uti 

,  temps  certainement  plus  long  tjue  ocla  n'eût  vte  nùcerkiairo 

«v«c  une  sinipte  uréLrotomiocxtcrue  suivie  nu  non  d'wré- 

Irorrupltio  :  on  risque  par  cmiséquent  dans  o«s  ciis-lù  d'in- 

/rct«r  la  plaie  urélnile,  non  eneoro  coni ploiement  cicalri»éo 

d'empfobor  une  bonne  K-unioii;  car  il  me  parait  plus 

Elle  de   faire  l'asepsie  de  la  vessie  apr^»  l'iirétrotomio 

tt«*me  Rui^ie  de  lilholritie  qu'après  une  taille  suivie  do 

■ina(;;e  ile  lu  vessie. 

C'est  dtiiK.-,  quand  le  volume  el  la  durelii  du  calcul  ne  s'v 
ïpposi'iil  pu?,  h  l'tinMrotoniie  externe  suivie  do  la  lîlliolritie 
»t-û-dire  à    la    lilliolrilio  périnéale,  qu'il  faut  avoir  re- 
lur*.  On  remplit  un  double  but  :  l' on  traite  le  rétréciss«- 
el  on  rétablit  le  calibre  du  cjinal  ;  3*  on  d4barniB»e  la 
sic  d'un  corjis  iîlrangLT,  et  cela  sans  augmenter  le  trau- 
tismo.  avic  le  minimum  de  traumatisme  et  de  danger. 


Des  cystites  consécutives  à.  une  Infection  de  la  vessie 
&  travers  les  parois. 

|iir  y.  Emile  ttsYnoNti,  inurae  du  hûpiiaui  d«  Pui*> 
(Stiftfl  tX|lii)(1). 


CHAI'ITBB   11 

ExpÉnicxcEB 

Comiue  nous  lediitionsftprQposdes observations  cliniques, 
»pi:rienees  sur  tes  animaux  étaient  le  lîcul  moyen 
'  dt'monirer  d'une  Uiçttn  eerlaîne  la  [Ktssibîlitt^  pour  les 
icrobvs  de  traverser  les  parois  de  la  vessie  de  dehors  oo 

M  Voir  !•  Bumira  d'avril  IWa, 
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dedans.  Mui$  pour  tpi'il  fût  possible  onauite  de  giincnilisw^ 
à  rhomiii«.  il  était  inicessaire  île  nous  rniiprocher  des  coii-| 
ditioDs  oITerk'S  parla  cliiiiquf, 

Nous  choisîmes  comme  animaux  le  lupin  et  lo  <-bi«i> 
Mais  tous  les  doux  ont,  comme  on  le  sait,  la  vewiie  i'iir&-] 
loppt'-ctoul  entière  du  péritoiuu;  la  vossie  de  l'Iiumnie  ru 
l'est  au  contruire  <|u'en  partie.  Or  chez  riinniine  le  pa>i3ge| 
des  microbes  !k  travers  les  pai-ois  se  ferait-il  ea  travei-sanir 
lo  pL-rifoine  ou  ne  s'effectuerait-il  qu'aux  points  où  mani] 
le  péritoine  ?  Cette  dernière  hypothèse  était  possible.  Sri 
passage  peut  s'effectuer  de  l'utérus  dsiis  la  vessie,  ee 
Cire  au  point  oii  la  veesîeest  accolée  à  l'ulûrus  san»  il 
médiuire  du  pil>ritoine.  Et  môme  quand  il  s'agit  de  salp 
gite,  celle-ci  peut  comme  dam  l'observation  I  donueri 
fusiic  Hous  le  péritoine,  dans  le  ligauii.-ut  largo  et  dvUJ 
(eiudre  la  vessie  sans  rencontrer  de  séreuse.  Nous 
donc  notre  première  expérience  eu  plaçant  le  foyer  înfd 
ticux  sou!i  le  péritoine  du  petit  bassin  nou  loin  do  la  V03| 

Devions-nous  nous  contonler  de  déterminer  un  foyerl 
foctieux  prés  de  la  vessie  pour  espérer  que  la  cyslilcseï 
l'oloppftt?  Nous  ne  le  pensftmes  pas.  Notre  maître 
profe-'.'»eur  Guyon  insiste  volonliers  sur  les  deux 
conditions  uéces-wires  au  développement  de  toute  cys 
l'élément  infectieux  et  l'étal  de  réceptivité  de  la  vesùd.) 
cet  état  do  réceptivité  peut  être,  eomme  dans  certaines 
nos  observations,  suffisamment  accordé  à  Is  vessie 
congestion  que  donne  il  tous  les  organes  du  petit  InissîI 
présence  d'un  };ros  foyer  intUaimutoire,  Mais  dans  no 
expérience  il  n'en  devait  pas  Cire  ainsi  ;  nous  tenions,  cona 
nous  allons  IVxpliquorplusloin.ùceqiio  le  foyer  infei-tif 
o'cùt  qu'un  médiocre  retentissement  inilunimalotre, 
èlre  certains  de  ne  pas  géiiéridiser  l'infection  et  de  ne 
apporter  ainsi  des  cau.ses  d'erreurs  dans  nos  reeher 
Donc  nous  mellrous  en  mi>me  temps  la  vessie  on  itafcj 
réceptivité  et  pour  cela  nous  déterminerons  de  la  relent 
par  ligature  de  la  verge. 
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)ui-l  microbe  choisir?  It  Faut  une  cspi^co  (jui  x'ivc  sur 
r&nimul  eu  expi-ricucc,  muis  dont  lu  viruknce  soit  médiocre 
poar  éviter  loutts  généralisation  et  toute  entrée  du  microbe 
Idans  la  ve!^9ie  pnr  l'uretère  :autuiii  quu  possible  nous 
^devun»  choisir  un  des  microbes  corrc-i^poudiiiitàuiiudo  nos 
ervalîoiisrlmi(}ii(?s.  Enfin  îl  eut  nécui^aain: qaa  se^curnc- 
de  nillure  soient  assez  nets  pour  (]u'on  n'ait  pas  de 
aulcs  sur  le  genre  du  microbe  qu'on  pourra  trouver  dans 
I  ressie. 

Ces  conditions  nous  ont  paru  C'tro  remplies  par  l'nroba- 

^cillua  liqucfacicn»   trouva  vhei  la  malade  de  lobscrva- 

VIII.  L'urobiicillus  trouvé  dans  l'utérus  et  la  vessie  de 

'  malade  est  de  virulence  trùs  atténuée,  comme  l'indique 

r^udu  buctérioiogique  que  nous  en  avons  [ait.  Du  plus,  la 

ipidilé  avec  laquelle  cultive  cette  espèce  permet  de  le  re- 

nnallre  rapidement  et  pur  conséquent  renseigne  sur  la 

BKhe  à  donner  à  rexpérience. 

BiptfnrKKci  I 


10  juiu  à  t  heures  du  soir  nous  optlions  uu  laplii  de  taille 
enne. 

t'animai  esl  J'oliord  soikJl'  Bseptîqueiui^nt;  l'urine  iju'ou  relire  est 
||U*ée  sur  ^lo»e,  gélatine,  daii^  du  bouillon;  loules  ce»  recber- 
ËS  retient  niÎKi'Uve». 

kiQC  l'oiiip  (le  M.  JoAD  llalM  nous  pratiquons  niir  l'animal  une  ta- 

Dlwnie  aseptique.  Sous  le  pi^riloini!  du  pi-lil  lianMti,  [I6liciilenient 

tié,  aivc  utie  pince,  au  point  ui'i  cului-ci  «juilluln  VM*i-  pour 

ler  la  parui,  nuui  ^litsons  l'exti-ëmilé  d'une  pipctti-  •:on[cniml 

1  bouillon  ens/'Oiencé  lo  :iO  fivril  avec  l'nrobacilluc  >'ous  intrudul- 

Ds  qiK-l'iurs  i;c)UlU-s  sou»  li>  péritoine,  ayant  i^rinid  «uiti  <li'  ne  pa« 

cber  In  paroi  VL^^ical'-  et  nou»  rttrnioii!'  avoc  tin  III  d<-  >i>ii-  lu  p'*ti<t! 

rtui«  r^ili.-  À  la  ïércuiM.  Le  vi-ulri'  <lu  lapin  c:^tri'ri:iiué  par  deux 

lie  «utarcx;  oti  praliquii  imim^iliatonicut  une  li^lure  de  la 

MX  liuiMii>urun  apriH,  la  lif-Mluri^  i-sl  ciiIcTÛe  cl  ruriui-.prlïc  dans 

BMif  me-:  une  fine  !tvndr  Oïeplique,  donna  une  culture  puri! 

tcithis  liqurraciens. 

i  jour»  suiviuil*  k'K  cultures  faites  sur  gélose,  gélnllne,  bouillon, 

['iinne  dontifnl fo  môme  résullal,  même  quand  la  li^uluie  de 

ptï[<'  <mt  !>nppriniiïe  depuis  Irois  jours.  Kn  mCme  temps  des  cul- 


»e 


ti.  iiErMo:(b. 


tur^s  ont  él6  tiâUity  à  pln^iaurs  reprUcs  avec  1d  sang  de  l'animaJ  ; 
aucune  dVnIrp  cll^s  nr  dovirnt  [>o»itivr. 

L'animal  c^lsaciiDé  Iq  ï~  juin;  on  ne  Ironvepn;  d»mc«  dcHp- 
Iturntion  sn  niveau  des  suluroF  pfritou<'-ulus  et  <l«n«  lo  pelît  biusili 
luic  périlouile  localisée  au  niveau  où  a  i^lé  placée  la  cuttura.  en  et 
point  Id  péritoine  est  adhÎTcnl  A  qui!lf]iicti  amv%  d'inle^lin;  il  Ht 
consldirnblem'^nt  Apaitsi  et  présentu  un  a«poct  mppelant  asaei  bien 


I 


«loi  du  |)^rit(iine  qui  avoiiim-  ei'fiaiiii'4  !ialpii));tlt-!>  purulentes.  C**-** 
pUi<|Ui>  épaintii*  et  im-frulifrc  sV-tcnd  sur  unr  fnTlk-  de  la  «rft^ 
«xtcriiode  la  reMic;  on  no  Iniof:  fOU*  h-  p^nloiii"- aucune olled"*  * 
purulente,  mat»  <in  IralnËM  dp  subRtai)C«!>  mi-littuîdo»  «mtrnant  '  ^ 
ptlîln  iitianlila'r  «culomeni  l'urotHicillus  liqueradmï. 

La  Tcseic  rst  oaverle  :  elle  pri-seule  comme  l'indique  U  flf^rf  ti  '^ 
jointe  deiu  points  d«  oystlln  localisée.  En  un  df  cm  |iotnli  la  nW  '^ 


B£S    CYSTITES    COXSicrTI  VE9 ,    ETC. 


347 


,  ««1  (iref^UQ  intacte,  ti  p«ine  exuleérée;  s&  couleur  tal  d'un 
Mf. 

itiv  pl«qu«  (le  C]r«Ute  etl  représentée  pur  nnc  ulcûratioa  d'un 
■6lr«  de  diamètre,  cntnuntA  d'une  Coaronne  inlliinini.'iloire 
*Uti  vif.  l.'iilMÏrnIion  est  ma»|ti^e  par  une  mni.i'e  L'aK-aire 
'coinini!  nn  ooyia  de  ceriM,  Jaune,  Irfr»  adliérenlcft  lapUijue 
•a**. 

Cette  expérience  a  Hé  présentée  ft  la  Société  de  biologie 
iltiit  sa  séanc«  du  3  juillet  1893  :  uu  nuni  de  notre  maître, 
M  le  professeur  Ouyon  et  au  nAlre;  nous  y  uvous  moii- 
Irt  b  vessie  ofi  s'était  tl«veloppéc  cetlo  cystite  expéri- 
nnitalc.  Olte  pii:cc  us(  iutéresï^iiito  purco  qu'on  y  voit  bien 
bnurche  suivie  pur  l'inflammalion  à  truvurs  la  paroi;  il 
*Uit  facile  de  n'en  rendre  compte  niacrosropiquement  et 
(*"»  facile  eiicoru  sur  des  coupes  ;  tioiis  reviendrons  sur  ce 
«jot  k  propos  de  l'anatomie  pathologique  ;  en  ce  moment 
"^  PxpOrieDcc  nous  démontre  simplement  la  possibilité 
"iptssagt"  des  microbes  i  travers  les  pitruis. 
ÉUil-il  ulilc  de  refaire  l'expérience  avec  une  unira  osp&ce 
'Mbîeuue  ?  Nous  l'uvons  essayé  ;  voici  le  rétsultul  : 


ExriklIHCE  II 

Ue  et|iiri«Dee  fUl  faite  dont  dtt  candilionn  analoi;ue3  i  l'expé- 

n*  I  :  uwus  *o  lieu  de  uoiu  serrir  du  bnrilli*  de  KrOg;ius,  naos 

.l'wdu  eor«n*  trouva  cboi  la  malade  qui  foi)  le  aajct  de 

Il  ti"  4,  cocrn»  trouTé  en  mémo  Icmptdons  l'uKrat  et 

■|<trdlion   fui   pratî^iuAo  comme   précédemment,  le  SO  jom  i 
ïvn'tdu  «oir.  I^-  len<i<:main  matin  on  retire  l'unuo  de  la  vcxtie. 
'mf  "I  purulrnl'-  :  le»  culliirea  faites  avec  elle  doaitent  le  diplo- 
i'-.  I^s  cultures  Tait*»  ee  joor-14  avec  le  soog  do  l'animal 
irilos, 
«Dinul  rn'xirat  te  32  jtlin;  sou  périloine  contenait  nn  liqnido  ott 
^^^«tniuvait  le  dlplocoque;  les  cultures  fûtes  avec  le  sang  et  l'urine 
^^  dins  tfs  uretères  restèrent  sU  ri  les. 
*-*  <-«*»«  offrait  l'as|>«cl  de  c^ttitc  (;i!nér>lis6c. 

L«  pibisage  des  microbes  dans  la  vessie  n'a  pu  se  faire 
HV*  travers  i«. parois,  puisque  le  sang  deranîmal  et  l'urine 
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coiiUtimo  dans  le  bussiiiet  iio  cultivent  pas  ;  copcnduil  l'a 
mal  esl  innri  troptrtt  pour  laisser  tout  so»  intén^t  à  l'i'l 
rienco  ;  non*  xojous  [mr  là  la  tliflicullt^  qu'a|>|>orle. 
toute  ux])<>rience  da  ce  genre,  le  maniement  d'une 
micrnbicnni?  de  virulence  trop  grande.  Doù  venait  cDi 
cas  la  giSni5ralisation  au  péritoine?  IVut-iitre  d'une 
de  culture  qui,  au  lieu  de  glUser  BOUii  le  [téritoine  du  | 
buâstn,  était  re.'^tée  à  la  surfnce  ;  quoi  qu'il  en  soîl,  cetie  I 
minaison  inattendue  de  l'oxpi^riencc  nous  donna  la; 
de  la  reproduire  d'une  fni;on  voulue  mais  plus  coiuplJtl«.| 

Nous  cherchâmes  donc  éi  déterminer  avec  l'urobai'illj 
liqucfaciens  de  KrOgiu^t  une  péritonite  prvnunt  tout  le  | 
bassin  au  lieu    d'un  seul  foyer  prévésica),  comme 
l'expc^rience  1. 

En  mi>me  temps  nous  remplaçâmes  dans  rexpérien 
lapin  pur  un  chien  dont  la  vessie  ù  parois  épaisses  sei 
proche  davantage  de  celle  de  l'homme. 

Ell-éniEKCE    III 


Le  30  juin  b  2  biures  de  l'après-midi  nous  pratiquons  uue  lapiri 
mie  sur  un  cbicn  de  petite  Liille. 

La  veMie  «st  mise  &découvi>rt. 

A  di'oiie,  au  point  oa  le  pËriloine  aprds  avoir  nlxadonné  la  < 
remonte  sur  la  paroi  du  kaMin,  on  soulere  ce  p^rilolue  aree 
pince  et  «ou*  lui  on  glisse  la  pointe  de  l*aigull]e  dr*  la  seriufiael 
Hou'i.  CitlU:  srrinmiD  coulif^nt  la  (,'^laline  liijuént^e  d'une  eu"* 
d'uroliacîllu*  rcmunlanl  nu  A  Jai».  Uueliiue^i  gouttes  sont 
KOUK  l<!  pâriloinc. 

A  gauche,  de  l'autre  cAtf  de  lu  re»ie,  nous  Taisoui  une  petiul 
elsîon  a  la  «âreufc  el  plaçons  sous  elU'  un  petit  lampun  de  oualt  f 
bibé  d«  lu  ni£me  eullurc  ;  au-desicii*  du  petit  tuinpou  nouï  refo 
|p  p^rilutne  par  A  point»  de  xiituicf^. 

Enfin,  nous  toucbons  In  turtece  m^nie  du  ptiriloine  avec  UB  ' 
pon  iioprégné  de  la  culture. 

L'abdomen  fut  refennÉ  par  doux  iUtgt*  de  suture*;  noas 
qu&mes  la  ligatui«  de  la  rerge. 

Le  chien  tni  revu  le  soir  a  minuit  :  la  \ft%e  dtliéa;   *t>a 
recueillie  d<-  »uilr  sua*  qu'on  le  sund&t  dans  deux  verres.  D*«  ■ 
lares  rui'«>nt  foilei  avec,  c»  urines.  L«scuUar«3  provenant  du  pr 
vitre doini4reTiirur<il>acillu*el  uu  utcusileijnel  venait probablea 
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43c  l'ort'ilin-  li^L  tx<  irtilttiri>»  pro^'eniinl  du  s«cuiiil  v^rre  dannirenl 
cl«rDralin('il1u«  lii]ur^r4Cii-:is  pur. 

t(4  jriuft  ttiiToiils  Wn  urioe*  conlU'iiaviil  (oujour*  del'iirnbncJllus, 
xaru»«H  mime  (•'nip»  ell»a  sont  francliemi'iil  piinUenti»,  r-IIng  -tunt 
Txi<lai)iié«f  de  «lujif  iiuand  In  lifiaturc  a  été  niiiiat^iiue  longtemps, 
l4  3  juilli't  l'animal  tu  lri>H  mal  |iort.iiit  et  ollre  des  signes  de 
ritonito.  Il  meurt  le  i  Juillel,  l'aulopaie  ml  faite  nuisit^t. 
A  l'iKiTcrturc  de  l'abdoiueii  an  Ifoure  t'i-piplouo.  \es  anses  Jnleeti- 
^■W  entoiinnt  de  toute  pari  In  ve»ie  :  la  péritonite  n'ust  pas  gêné- 
■litre:  U  partie  aupéritiun!  de  In  ctvJb'  panill  sain?;  loiite  la 
'n«M  du  petit  bassin  enl  d'un  rouf  e  tif  ;  i^ilr  cunticnt  nombri?  de 
icarert»!*  remplie*  de  put  tri^i  épais,  La  '^oMorlioti  purulente 
tîmportanto  <-»lc<Ui-  qui  correipond  nu  petit  tamponde  ounte. 
r*es»ïe  ■•'Sl  ouTcrlc,  :>a  iiiu'[uru»e  ■■st  i-nllanimi-cnon  d'une fa^on 
Mnfail  unîrornie,  inni»  pnr  nomlirru^p*  pi-litc»  plnijues. 
Dm  cnlluros  «ont  (i\Uq*  nvoc  le  «nn^  pnx  dan»  le  craiir,  dons  let 
■>ne*,  avM  le  liinide  p(=ritnn^Ml,  avec  l'urine  conloiiuc  dans  la 
tic,  avec  l'urino  pris-.-  dan»  li^  bns»innt. 

Les  culiares  d*urine   provonunl   du   Ixisf^inet  donneul  de  l'uro» 
cilliu. 

i-*i  cultures  du  lii|aide  p^rilonéal  on  donnent  aussi,  soit  qu'on  ait 
Pti%  de  la  iiroslt*  pi'riton^alo  soue  lo  foie,  on  du  pus  dans  le  lianin. 
l-M  cultures  du  ung  sont  stériles. 
Celle»  falt«4  avec  l'urine  du  bassinel  sont  stériles  de  mSnie. 

Ainsi  (tonc  nous  trouvions  de  l'urobRcillus  dniiâ  ta  vessie, 
■•c  heuffs  après  )*iivoir  déposé  tluiis  lo  petit  bussin  et  sous 
pvrîtotne. 

3\ous  itvions  obtenu  une  pelvi-pi^ritoiiitc  d'unu  grande 
^">olenced'unepart,et<rsulrc!part  une  cystite  due  au  mfime 
**lii:tobc.  Ce  microbe  n'était  pas  eniré  dans  la  vcssîo  uutre- 
***«!d1  qu'A  travers  sca  parois,  puisqu'il  ne  so  trou\-ait  ni  dan» 
''^  ujig  de  l'animal,  ni  dans  l'urine  contenue  dans  lo  bfts- 
S'riet. 

riusii'urs  points  intiirc^MLnts  rejetaient  encore  pour  nous 
^  <ilucidcr.  Jusqu'à  ce  moment  nous  avions  toujours  plaça 
'^  CuUurvs  AU-dL'»Hou8  du  pt^riloinc,  do  f3<;-oa  ù  ce  que  les 
)bes  pussent  ne  pas  avoir  à  franchir  celte  séreuse  pour 
titrer  dans  In  vessie.  Qu'ad\iendrait-il  si  les  cultures 
ii.'nt  i»Ibc<^cs  de  l'autre  cAté  du  péritoine?  Celui-ci  consti- 
rnt(-il  pour  la  %'es»ie  une  protection  suffisante'.' 
)|«uLru  part,  dans  toutes  nott  exuâriences,  nous  avion» 


Hétcmiiné  la  cysUle  en  mettant  la  veBsîe  en  état  de  réc«pti 
\\{6  au  moyen  du  m£mc  procédé  :  la  rétention  ;  nr  ta  réiet 
tion  est  certainouient  lu  moyen  le  plus  coramodo  el  le  pl« 
iùr  pour  oblenir  ce  ré-iultat.  mais  on  ne  sait  pas  exncteme- 
comment  agit  celte  rétention  pour  permettre  h  ta  cy»lili> 
se  développer  :  son  nWe  e<tl  probablement  complexe.  Scz 
projelAmes  de  remplacer  la  nilentinn  par  la  S4>Hle  con^ 
tion  de  la  vessie  obtenue  par  la  cautbariilo,  curieux  du 
Toir  ù  la  cystite  pourrait  se  développer  encoru  dan» 
conditions. 

Enfin  nous  nous  demandions  co  qui  pouvait  udv^ji 
lorsque,  la  cy<>tite  une  fois  di^ctarée,  on  replaçait  la  \&9i\ 
dans  des  conditions  physiologiques  normales,  lorsqu'on  m 
mot  on  continuait  à  fournir  à  lu  vessie  l'élément  infcctioiu; 
sans  la  laisser  en  étal  de  n-ceptiviti*. 

L'expérience  suivante  nous  donna  les  réponses  è  cesdtT* 
férentes  questions. 


ExriitieNcc  IV 

Le  7  juillet  à  S  Iieorei  <Ic  rnpi^K^midi,  aidf  do  H.  J*aii 
nom  opCrunt  nu  chien  de  (aille  moycane. 

On  prHtiijufl  lu  laparolomie;  la  roRtie  «si  mise!  déeaatiti.  I'^"*' 
mal  d'mI  ii<ind£  qu'A  co  room<-nl  aUn  de  laisser  dans  U  •< 
quantité  d'urine  jugfe  n<}ci?Maîre.  Avec  Tmioe  reUrte,  oo  [lu'  1' 
lin  caKuTV'i  qui  icitenl  ntdrilci. 

Pour  placer  *ur  In  face  convexe  d«  la  T«Slle  lu  culture  tV^f'^ 
«UIds,  «n  dehor*  du  périloine,  do  fafoa,  en  un  ro<il,  i.  ce  q"' 
micro- nrganuRiej  oienl  k  IrarerMr  celte  séreuse  ponr  pi^o^tifr  Oi 
la  tetsic,  nom  nou>  Rervlmoa  d'un  dcii  deux  uii-ta*  <{ui  peadtstf 
loi  parlic»  latérales  de  la  v<?Mte  du  chien  et  ont  In  ilitpoMlioiir 
nnte  :  an  des  bords  du  inéio  e»t  11x6  A  la  t«»mo  qu'il  ennlf 
dans  un  dMoublenieiil  de  sei  deui  fiiailleU  ;  raulr<?  bord  est] 
Nou»  Taiions  avec  ce  irié<>i>  un  dri  cAUs  dune  pocho  dont  II 
cAU  fliil  couf'titui^  par  la  si-roiue  ap|>lir|afe  sur  ta  v«»sie. 

Il  luflUail  pour  cela  de  coudre  nrrr  une  Que  aiguille  te  bor 
du  repli  p^rilonéal  au  péritoine  r^nîijsl  ;  nouî  tiOu%  jotnines  f. 
uAo  1res  Une  el  aïons  Tait  une  ii>.'rie  de  point*  Iti»  rnppRxJ 
laissant  1  In  poche  ato5i  con»tiluifc  qu'un  urillcc  sop^rienr.  J 

Pour  l'orlllce  nous  g\isM>ti*  un  petit  tampon  de  ouat'  fr 
un  noyau  de  cerne  imbibA  de  gdlaOnc  Uqa(M9  (culture, 
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•  Ju  II  juin),  (.'oririci)  do  In  pouliette  est  alors  fermé  Iui>ni4in«.titr 
ngiivi.'aux  |>i>jiil<  •!?  suture. 
1^  vi-uUe  do  r^Hlinal   esl   tMtaé   par  deui  éta){es  de  sutures  ;  on 
fnlique  une  lisMui'*'  do  Uferge. 

U  lii^luro  o^   enlevùe  le  »oir  b  minuil;  l'ariiin  qui  «wl  do  la 
N«>]«  vut  liouMe,  '«oguiaolenle  ;  non»  pmliquua*  do  cuKoros  >iiii 
m  doiiaèmnl  de  rtirotiacillus.  I^iidix  Iieurr!<.  et  mtcru>org«niÇRi« 
l  U-aversé  l«s  parois  de  la  rcMie,  y  cninpris  la  piÇriloiiir. 
Ko»  vuleitoaii  la  sonde  tl  UimaM  lu  uhicti  «am  llgAtnra  ;  l'urine 
rendait  l'animul  l<^  lendemain  ^tail  clairv  at  Icx  cullura»  prati- 
9%  avec  cette  uiine  realèn'iil  sti-rileH. 
Ud  V  nu  12  Juillet  l'ajiiinal   n'eut   pu*  la  vergn  lito  ;  tous  les  jours 
ptodant  ce  i*ii!i  de  li-ni|i<  il  fui  90ij'l6  et  Aet  cultures  fitreot  faites 
^"     luii   urine  ;  eei  cultur<!.i  di'meun'-rciit   >li^nIof.,  sauf  une   seule 
'■  l'Ilrt  qui  donna  di;  run-i  chIiiiiIck  d'urnbnnllaï. 
I.'-  Ij  Juillet  nu  Hoir  iioiu  mr'llonK   à  nuiivcuu  uiin  ligature  de  In 
'"pi-  ;  le  li'iidoiiiain  le»  nriMc»  retirée*  »oiit  uu.  peu  «angtiinolcntes  ; 
n«  (MnÎMent  pa«  fiixa  punilentet  n  l'œil  iiu:  mais  dea  cultures 
'  Mr  g^tof  Qt  xiMitîne  donnent  de  l'urobitcilUis. 
1.*  Iij.-Jt"in'  de  Inrrrgi;  eit  dn  iiouvesQ  ooI-mèo  et  lo  l(  juillet  de» 
*"Uiii>-»  >ont  du  inHiv-'au  [iraliqH'-cs  :  elles  rost<riit  stérile». 

l-ii  drmontlrstion  de  ce  que  nous  cherchions  Était  «ufllsammeut 
'>0tti>  m  re  qui  concernait  le  râle  do  la  réteation  d'urine  ;ur  le 
j'*VHo|)peiucnt  dfl  la  cjrstite,  nons  cberch&mes  a  préciser  le  riMe  da 

Nnu»  fimen  donc  Ir  I  i  juillet.  &  I  heure  du  malin,  une  injecliitn  de 

''■"itini^tr*  cabo    de  caiitliaridinc   h  2  pour   1  000.  A  II  heure*  dti 

'  le  leRdamaio.lesurîDci  examinée*  contenaient  do  nembreiue) 

lias,  quelques  f{lobuleit  de  pua.  dri  biltonnot*  tusti  nombraiu 

'  Ire  Titt  direvlement  par  t'ciaïuen  de*  urini.-».  Quelques-uns  de> 

--  (ulonnels  étaient  si  lonfr*  que  noun  crûmes  tout  d'abord  k  une 

**Mm  dlITéienle  de  l'urobacilluK.  m.iif  les  cultures  faites  sur  gélose 

-    'lime  donni^real  des  rultures  pures  de  ce  microbe. 

'  iiluit  plusieui^  jours  lc«  ïnjcctiona  decantharidine  furent  faites 

~*   l'-aiiimal  juofu'a   Irii  donner  :>  millîgr.  de   canlhundine  en  vingl- 

^t^^tr,.  iit>urei:  Jtns  ces  conditions   la  cystite  ne  lit  qu'augmenter; 

.rii-ï  d^'Viureiil  rraucliemeut  purulunles. 

r.mal  fut  ^-1•-^Iië  le  17  juillet.  Ui  péritonite  Atait  locdîsée  A  I& 
I.  ..lui^tii;  du  polit  basiin  nulour  de  la  pochette  contenant  la 
-•'l>ii<|ue:  unt'  aamf  d'intestin  adhérait  i  cette  pochette.  La 
fui  ontorte  ;  ella  présentait  une  cystite  gènâralisée,  les  reins 
'  --il  gros  et  congfitionn^ 

Li>j>  culture*  faite*  :l*atec  l'urine  de  lu  vessie;  â*  avec  l'in  111 1  ration 
Bfie  d.in*  la  paroi  viriicale,  furent  positive».  Les  cultures  fait«t  : 
'  atec  le  sani;;  S*  avec  l'urine  des  has»inets,  restèrent  Dé^tive». 

fAimî  donc  le  péritoine  ae  parait  pa&  iutùtv  à.  protéger  la 
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vessie  <!onlre  les  micro-organismes  qui  le  traitoUi&senl.  ains 
quB  les  aulr«!)  couches  des  parois  vésicules.  Aus^i  n'csl-i 
proimblcment  pas  besoin,  dans  les  cas  de  cystites  consul 
tives  A  des  péri>>al|)inf,'ites  avec  adhérence  ù  la  vessie,  ii 
supposer  rjue  rinfi-ction  a  suivi  une  voie  soim-piTitofu^ej 
le  passage  direct  des  microbes  nu  point  de  l'ndhûr^DM 
serHÎt  possible,  ce  passuge  s'cAt  eQcctui  dans  notre  expé:i 
ricnce  en  moins  de  dix  heures. 

Comment  tltitt-ou  iulerpriilcr  ce  ijui  est  ddvenu  lors  ih 
ta  suppression  de  la  ligature  de  la  %'erge?  Nous  axions  di 
terminii  de  la  rétention  et  par  la  rétention  de  la  cystite; 
rôleulion  cesse,  la  cystite  disparaît  ;  il  n'y  a  U  rien  iiiii  dm 
nous  surprendre  :  en  irfTet,  comme  le  démontrait  l'auto jtsi 
l'animal,  le  foyer  infectieux  prihY-sicnl  était  polit,  bi< 
lise,  incapable  eu  un  mot  dedélermiuer  delncunge> 
l'ensemble  de  la  vessie  ;  donc,  une  fois  la  rétention  di 
la  cystite  au  diîbut  s'nrrêteet  jfuéril  rapidement  ;  maisr 
quonsbien  que  non  seulement  il  n'y  a  plusdc  cystite  p 
ces  quatre  jours,  mais  que  tes  cultures  faîtes  avec  l'urioe 
tenlstériles,  sauf  une  d'entre  elles;  est-ce  que  l'urino 
vessie  ne  coafennit  plus  cpi'une  Irèspolitequnntitéde  mii 
bes  depuis  que  ceux-i;i  n'avaient  plus  le  temps  de  s'y  m 
plier?  Ou  bien  les  microbes  no  franchissaieul<il»  plui 
parois  delà  vessie,  depuis  qu'on  ne  provoquait  pi  us  <li 
tion?  La  rétention  et  en  général  la  congestion  (orairn 
un  appetàt'élémentinrectieuxducâtéde  la  vessie?  Quoi  qui 
en  soit,  dés  que  la  verge  fut  liée  de  nouveau,  la  cystite  l 
reproduisit. 

Puis,  comme  onl'a  vu,  nous  avonssuftpenduencoroUi 
tention  et  la  cystite  disparue  une  seconde  fois,  nousat 
obtenu  la  congestion  do  la  vessie  par  la  canthuride  et  atl 
t6t  la  cystite  s'est  reproduite. 

De  ces  expériences  nous  concluons  : 

Les  microbes  traversent  dans  certaines  condîtîoBBj 
parois  de  la  vessie  de  dehors  en  dedans,  que  cee  mie 
soient  placéssous  le  péritoine  ou  à  sa  surface. 
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Une  cystiW  se  produit  ({uand  on  uil-L  la  vcïisie  en  f'Int  de 
ïeepliv-il»!. 

La  cyslîte  disiinrail,  lorsque  les  ci)us«3  ilélerminant  (u 
DDgi'slîon  (le  la  ve^sio  sont  suspeiiduei»,  mais  elle  no  repro- 
W  dH  que  oos  caust-s  réapparaissent. 

cirAPiTRC  m 

itHânouKs  SLR  l'anatohii!  bt  la  cinDioLoorK 
rAtiioLonioi:!:» 


Etotis  n'uvnns  jamais  eu  l'occasion  d'iiludivr  sur  le  l'a- 
Idivn-  aiii-uiie  pitcc  se  rapportant  à  la  formo  de  cystite  dont 
tninuus  ocru|K>ns;  1m  quelques  remarque»  qui  suivenl 
'ontdoncf'té  fnilfs  sur  los  nniinHu\  va  espêrienco. 

Us  )(>sions  trouvées  dans  lu  vessie  peuvent  se  ranger 
Dsdrux  rlii-ts  :  kSionx  locales,  U-sious  gént^raliséc-».  Los 
fKmifrvs  ont  lien  nu  pnïrit  où  s'est  effectué  le  passage,  les 
.•wundcs  Hout  ducsà  ce  que,  les  micro-organi-sinesunefois 
■  In  vvBsic,  cello-ci  s'est  trouvée  u»  état  df  réceptivité, 
'lu'unccvBtilu  généralisée  s'ust  produite. 
Xous  Uissotift  complètement  de  eôté  cette  forme  généra* 
ée  qui  u'a  rien  de  spévinl  et  nous  ne  nous  occupons  que 
U  li-siun  primitive  et  loi-iile. 
le-ci  est  liicit  diirért'ute  suivant  les  ca^:  lorsque  le 
des  micro-organismes  s'est  «■ll'ectué  depuis  peu  de 
!Wps,  comme  dans  l'i^xpérience  III  ou.  ce  qui  {uralt  reve- 
nir «u  m^nii!,  ifiilement  comme  dans  l'expérience  11  on 
^(i  trouvé  à  l'uril  nu,  .^  l'ouverture  de  In  vessie,  aucune 
«on  locale  se  ditréreneionl  do  la  l.^ion  géuéralu.  Par 
^«niplt,  ù  l'ouverture  de  la  vo»siw  du  chien  de  l'expé- 
wce  IV  nous  vtmessur  la  nuiqueuse  des  petites  plaque» 
BBgv»  «iis-s-^minétt»,  presque  confliu-ntL-s.  el  îl  ii'existaîl 
»>■  grande  ditrén-ncc  «nire  eelles  ^ui  su  trouvaient  au  jxiinl 
•  la   v|^à.  ot,  «v«ii  dû  se  faire  rinfeclion  et  celles  qui 
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Maii^  l'Dxumoit  histoloj;:ique  nous  montre  une  âiffét 
grande  suivant  (|Uû  des  coupes  iilaientfait«»  nu  point  de  1 
fcction.  uu  lUiun  toutt!  autre  partir  Av  la  ves^fie.  Danti  al 
dernier  cjb)  les  liistons  «'tuivnt  ftiiperliciellcs,  difllciloRionlj 
appri>cîablfî?(,  n'iill<^ri'SMliit  (]ui.'  la  aurfitco  t\v  la  muqueuse ,1 
la  jirofoiidtiur  deit  pnruis  M-Hicalett  citait  normale.  Dhdsj 
coup«H  faites  Â  la  liinileur  o(i  le»  cullures  iiviiivnt  été  \ 
en  lichoi^  delà  v«ssiu,  l'iispucl  esl  t^iut  dilTérent;  eol 
séreuiiU  et  la  ronclie  niu:^cuiaire,  le  tissu  Rellulniro 
plus  épais,  il  osl  infiltré  par  places  do  nombreux  loucocyti 
l«« fibres  musL-ulnirtïH  »unl plus dîstjinles  \w  une^^desautr 
parfois  entredeux  ftiisceaux  musculaires  s'Otend  au  loiai 
Iniinév  do  IcucucyteK. 

I^  couche  cellulnire  séparant  la  roitchc  musculaire  i 
vessie  est  épaissie  ;  de  petites  Iralnéi-Tido  leucocytcd 
voient  par  plucti,  »j  prolongeant  jusque  d:mH  l'épitiBsearJ 
la  muqueuse. 

Nous  uvoii!«  clivrcli<5  à  colorur  les  microbvs  dans  rfH  et 
pes  et  nous  nvoiis  pour  i^ela  employé,  sans  }frand  suc 
beaucoup  de  méthodL's  diH'ùrento».  La  difltcult^  ««t| 
de  colorer  dans  une  troupe  un  microbe  comme  l'nroluidll 
liqueliiciens  qui  se  décolore  avec  une  grande  fucilit*^; 
plu»  gruiidu  encoru  quand  il  s'agit  d'une  coup*!  de  la  vt 
Nous  n'avons  obtenu  que  deux  préptirations  un  pmi 
liasurdd''  UK^Ilioiies  diverse»,  ofi  les  bacléric)>so  voientt^ 
fisammeiit;  elles  ne  puraîssent  pas  groupiJes  iiuiis  plii 
dissémin6os,  plus  nombreuses  dans  les  points  înGItn.'ïj 
leucocytes. 

Tout  dilTérent  est  l'aspect  d'une  vessie  telle  quf  ctiUit  < 
rexpt-rtence  I  o{i  les  léi^îons  sont  beaucoup  plus  accent 
aussi  bien  &  ta  siirriice  de  ta  muqueuse  que  dan»  l'éf 
d«s  paroi».  A  l'ouvi^rtiire  do  la  vessie  on  est  d'ulwnl 
par  l'existence  d'un  calcul  gros  comme  un  noyau  rie  ce 
encbflssé  dans  une  ulcération,  qui  correspond  au  point  I 
s'est  «-llectué  II'  pssap'  microbien.  Est-ce  seulement  pa 
qu'il  existait  une  ulcération,  un  point  où  la  luuqueuM! 
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|wr  conséquent  moins  lisse,  qu'k  latiuite  de  la  riîtoulioa  ex- 

)>|(rimenl»to.  lo^s4>U  de  l'iirint'  sout  venus  su  précipiter  & 

iirvfuu  ut  furuiur  uii  vjilciil?  Noui«  n'on  savons  rien 

Autourdu  chIcuI.  c'est -à-diru sur  le  robfirddol'uktiratioii, 

I*  muqueuHC  un  peu  diîchîijuoli-fi  t^l  d'un  rouge  tr^s  vit 

nctiiiiil  sur  la  tuintu  du  reste  dois  muqueuitc  qui  cepbu- 

int  «Mail  pluti  colorie  qu'à  l'état  normal  A  côlé  dn  la 

udc  uictiration  s'en  trouvait  une  autre  peu  protonde  et 

u  lirgu  reposant  comme  lu  prt.<mi6r«  sur  la  portion  de  la 

<sio  dont  les  parois  semblaient  inrillrée-'i  et  épaissies  à 

prvDiièro  vue. 

Ëii  pruliquiint  des  coupes,  voici  ce  que  l'on   trouve.  La 

CDUciif  rellulairu  extérieure  est  très  épaissie:  pur  place  S6 

Toïonl  de»  masiKC!*  de  tissu  sphacélé,  entourées  d'une  nuriîole 

ilv  lencuoyles  bien  vivants.  Ceux-ci  puussL'iil  deis  prolon- 

piinHnt»  dans  la  couclie  musculaire.  I^s  faisceaux  muscu- 

^n!f>  sont  iiormuux  par  places,  en  d'autres  endroits  ils  ont 

*tbi  d'importantes  inodilications;  leur  voluiiieestaugmcn- 

'^Mim^me  temps  qu'ils  se  colorent  mal,  gardent  une  teinte 

■lillr  morte:  le  tissu  celluluîru  qui  sépare  les  fuisceauxest 

tus  ili'-veloppé,  inlillré  de  leucocytes. 

Ou  ri'lroiive  encore  des  traînées  de  teurocyles  et  des 

riions  sphacélêes  daus  le  tissu  cellulaire  sou^-muqueux. 

muqueuse  manque  complètement  en   un  point  de  la 

ide    ulcération  :    dans  lu   reste  de  l'ulcération  elle  est 

incic,  mais  par  sa  Thcq  profonde  qui  pnruU  s'être  spha- 

^lée,  fili■^nnt  perdre  ainsi  &  la  niuqeuse  le  contact  de   la 

Purtion  sous-jacenle. 

Au  pourtour  des  ulcérations,  la  muqueuse  est  considéra- 
"lemenl  liypertrophiée.formiinl  Ui  de  grosses  papilles. 

Nous  n'avons  pas  essayé  de  colorer  les  microbes  contcnai 
Atns   le$   coupes:  nou^    avons  vu  en   effet    par   l'examen 

E4a  pu»  épais  contenu  dans  le  foyer  du  petit  bussin  que  lun 
■urltVries  y  étjiieni  fort  rares  an  moment  où  l'animal  a  été 
Mcritié. 
Telles  sont  les  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur 
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consécutives n'ofTrenl  rien  de  spt^rialiiiianl  :t  leiir.nnntomiér 
mais  nous  voudrîuii»  dire  i]iicli]ue8  motsdc  leurs pallio^i'iiius 
et  ddS  raisons  pouvunt  faire  que  les  microbes,  une  fois  daiU' 
la  vessie,  allatinent  ou  n'attaquent  pas  la  muqniMi^^c  par  saj 
fuce  libre.  | 

C'est  le  momuiit  dv  nqtpck'r  les  conditions  qui,  d'uprMj 
notre  maître  le  professeur  Guyon,  tïont  ndcessaires  pour 
que  la  nuiqucust'  donne  priw  &  l'infcctJo»  et  pour  quel 
cystite  s'étalilisso, 

Les  conditions  sont  an  nombre  de  trois  : 

I*  'i'rnuniatismes «étendus  de  la  muquctii^:  â* congestîoDï 
S*  nUentioii, 

Expi'>rimentatem«nt,  les  tratimatismes  sont  le  plus  i 
vent  diffiL-ik-s  ù  produire  aNs«s  étendus  pour  qu'une  cysll 
se  d<^velopp(j  ;  eu  clinique  les  conditions  se  trouvent  refit 
quand,  parexemple.dunsune  vessie  contenant  un^roseaJd 
rugueux  survient  un  agent  infectieux  ;  or  ce  sont  pr 
ment  les  conditions  que  les  hasards  de  l'nxpi^rinientati'd 
nuuT-  ont  fournil-»  dnns  notr«  expérience  I;  un  calcul  »'< 
développé  dans  ta  vessie  infectée  do  dehors  on  dcdi 
en  sorte  que  lorsque  la  lij^ature  est  enlevi'ie  la  cystite  I 
cesse  pas  comme  dans  l'expérience  IV  ;  le  grus  calcul  ! 
gueux  est  Ift  [wur  frotter  le»  parois  de  la  vessie  qui  s'ap 
quent  Mir  lui  en  sevithiul;  aussi  la  cystite  persiste-l-t 
une  fois  ta  rétention  supprimée. 

lyH  congestion  suflït  encore  mieux  A  trunsformor 
cystite  localisée  en  cystite  généralisée;  noln-  cxporiencal 
le  prouve  bien  notlument  choK  les  animaux;  en  clinique,  e'< 
la  i-fitise  i\  laquelle  nous  iivons  le  plus  souvent  affût 
Ordinairement  le  congestion  a  la  même  source  que  l'ïi 
lion;  lu  ^Ipingite  d'où  viennent  les  nticro-o^riismtrssuf 
donner  de  In  conge.'jtion  à  la  vessie,  c'est  ce  qui  u  lieu 
les  ohser^'alions  XI,  VIII,  etc.  Mais  pjirfois  t'iiifectjon 
congestion  peuvent  avoir  des  causes  distinctes.  Dan»  l'il 
Beri'ation  V,  l'utérus infectéparattavoirinfectélavesue,! 
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la  coDgi'stinti  |>Lnit  être  ilonnée  h  la  vessie  )i>ar  un  fibrome 
(|ua  porte  ci-t  utérus,  GUrom?  (jui  ciiuh;  Aq»  pertes  p«ntlnnt 
TÎngt-intii]  jours  par  mois  et  rjut  l•^t  à  m^nic  do  ilt-^ter- 
mincT  un  6tjit  cungestif  de  tout  le  petit  bai^sin. 

N'iiisisloiis  pas  sur  la  rétention  ;  c'est  plie  qui  nous  a 
i^vi  pi-niluiil  tuul«s  iiOH  uxpt-i-ieRco»  à  produire  lu  cystite: 
nous  nvotis  suflîsunuiiuQl  précisé  l'importunce  de  ce  fac- 
leur  dam  l'expi.irience  IV. 

ciiAPiTHr:  IV 


sïmi-tAmës 

Qaelijue  incomplète  que  puisse  être  une  étude  ne  por- 

^qui'  sur  un  aussi  petit  nombre  d'uli^ervations,  les  cys- 

tsurveiim>sdaiisle!i  conditions  spériale.*  qui  iiousoccu- 

U  pumitweiil  posttédcr  quelques   symplâmus   propres, 

tius  de  remurqne. 

Comme  dans  le:$  chapitres  précédents  uoe  division  s'îm- 

L't  les  sympti^mes  sennil  dilTérents  suivant   que  la 

>ioD  est  liNTRlisée  »u  poiut  iiti  a  pénétré  l'agent  infectieux 

quVlIu  «est  étendue  h  toute  la  muqueuse,  les  micro-or- 

'nisuiL'S  uyuni  M-condiii renient  attaqué  celle-ci  par  s»  Tiice 

>rc. 

Nou»  lai»siiii^  complétemenl  de  cûté  cette  seconde  Utvme 
"U  une  cvslite  généraliî^ée  vient  doubler  une  cystite  loca- 

Cette  dernière,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons,  se 
(Tâientcra  du  reste  de  façon  Irirs  vnrîsble  suivant  l'impor- 
rUnco  lies  l'-sioDs  laissées  par  les  microbes  dans  leur  tra- 
Se  de  la  paroi. 
Exiide-l-îl  des  en»  où  cette  efTiiicUon  puisse  se  faire 
iqu'iim-unsymptAme  vienne  en  avi'rlir?  Une  de  noï^expé- 
ices  8ur  les  aniuuiux  tendrait  &  le  faire  croire  :  en  ce  cas 
,  M!  trouverait  un  certain  nombre  du  mélrites,  «ulpin^'itos 
Itulres  in  tluni mutions  prévésicales  pouvant  laisser  passer 
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des  tnicro-orgiinismeii  dansla  vessiesane  queculltvcî  prû! 
aucune  réartioii  appri'îrialile,  sans  (|ii'il  y  ail  mirunc  Kvsf; 
et  pur  conHi'-([ut.'nl  ani'iin  »ymplàine  iiiviUint  ù  faîn'  un  e] 
nten  hnclérùiliigique  <le  l'urine.  C'vst  daillourK  li)  uue  pi 
hypothèse  eipt-rimeiitalo,  loiitfls  les  recherclies  nliiiiij 
que    Udus   uvuiis  fuites   uyunt  uniquement  porU)  ttur 
femmos  alteinlt-A  de  i-yatite  et  nou  de  buctériurie. 

0cciipou»-nou9  donc  seulement  des  cas  où  les  inicrok 
ont  déterminé  «u  nivcuu  de  leur  passage  une  cyatilo  )i*c 
C'est  dans  l'obsen'alion  V)  que  les  symptômes  de 
sont  te  plus  faciles  à  étudier,  étant  donnO  qu'il  nepnnitt] 
fxisterduns  ce  ciiH  iiui-uue  généralisation  de  l'inflanii 
du  reste  de  la  tiiuqueuse. 

Les  symptômes  fonctionnels  difTitront  peu  de  ceux 
cystites  ordinaires,  les  mictions  sont  lr*s  fréquent).'*,  i 
les  douleurs  ne  sont  pus  tr^s  accentui5es  à  In  lîn  de  la 
tion.  La  quautit4  de  pus  nous  a  paru  peu  consid(!rable;{ 
trouvait  dans  les  urines  de  trte  rares  cellules  épïtliûlii 
des  leucocytes  en  plus  grand  nombre,  pas  dliémalies. 
Mai»  tes  deux  symptômes  propres  de  cette  forme  ne 
vent  itre  reconnus  que  par  l'examen  direct  avec  l'explr 
tearetavec  l'enduscnpe. 

Les  renseif^nements  fournis  par  l'explorateur   él 
lisses  nets  sur  plusieurs  malades  ;  M.  Guyon  a  bien  ' 
les  étudier  lui-m^me  sur  la  malade  de  l'ob-^r^'alion  \l.\ 
contact  de  rexplonUmir  introduit  dans  la  vessie  conleti 
80  grammes  il«  licjuidr^  e^t  douloureux  du  côté  t-ntloD 
et  ne  l'est  ]ms  dniis  les  autres  parties  de  la  veasie. 
douleurn'est  Tiulleinfiil  caiist-c.  comme  on  pourrait  lo 
poser,  |uir  la  pression  de  rinstniment  sur  le  plile^ninndul 
gament  large,  car  pour  produire  la  douleur  il  sulTisnil  i\ 
frôlement  sur  lamuqiieuse.  La  malade  dislin^intt  bii'fi  > 
même  l'impression  causée  par  uu  contact  appuy<^  de  !■ 
plorateur  ou  par  nu  contact  léger.  Le  premier  lui  do 
unedouleur  semblable  k  celle  occasionnt^e  |)as  le  |uilpt'"i' 
retonlisscment  daiis  la  fosui  iliaque  et  lu  jambe,  l'Mi 
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imc  iloulnur  loiitu  diir^rcntft  tlt^tcrmitiftiit  une  contraction 
if  la  vp^iiii-. 

Mai»  Im  ronHt'igiicinuiitâ  fournis  pnr  l'endoBcope  «ont 
earon»  beaucouji  plus  nets;  iniilhourL>U!i«iTifnl  \fs  condî- 
(îoiw  gônt^rales  tlan^  U-m|urII4>«  se  trouvent  (|ueli]uufni(i  Ik^ 
des  reodviit  ci-t  bMinK-n  di-lîi-al  :  cliet  la  malade  do  l'ol»- 
nition  VI  par  exumplu,  nou&  ue  pûmvâ  In  pratiquer  que 
lorsque  les  i>ympl/tnio$  gi^néraux  i?un;nt  disparu. 

La  plaque  du  cystite  était  chex  elle  d'im  rouge  vif.  tran- 
cli«iil  sur  la  couleur  du  rvste  du  lu  uiuqucusc  vésicale.  Au- 

ar  do  la  plaque  priuripate  se  voyaient  quelque^t  autres 

l'uiltç  MllllinlIlK-S. 

1^  If'inte  roiigt'  de  ces  plaques  de  cvslite  était  titiifornie; 
vaisjtuaiix  ne  s'y  voyaient  pluâ  comme  sur  le  reste  de  la 
VBssie.  Eu  >'rs  jioititïi  In  luuqut-u^o.au  lieu  d'jtrv  li^ïo.pii- 
it  un  peu  rugueuse  comme  semée  de  petites  papilles 
bout  desquelles  se  tMiIouçaient  dv  nomlM-euse~><  exfo- 
îatîous  de  l'épilliôlium. 
IJuelle  pourra  ilre  la  marche  du  U  cystite  tocaliiu^  que 
*a»  veuDus  d'étudier  ?  Elle  puurni  donner  lieu  h  une  cys- 
titi'  p-néralisë<>  si  la  vessie «e  trouve  en  état  de  réceptivité; 
elle  pourra  dUparnître  tout  i^inipleiueut  couime  diins  t'ol)- 
Mtrvatiou  111,  la  cuuse  di>>puraiï»jiul  olle-mi^iiK'.  Kiiliii  il 
pourra  se  faire  qu'un  travail  de  iipliac^le  succède  au  travail 
mlIaiMmaloire  et  qu'une  lii^lule  se  produise.  Si  c'eitl  une 
lrom|M.>  qui  se  trouve  accolée  à  la  vessie,  il  se  produira  uoe 
IialuIesalpin(^-v«H)ieale  comme  cliez  la  malude  de  l'obser- 
~  lion  XI. 

Nous  insisterons  quelque  peu  sur  les  symptômes  qui  ap- 
paraiisH'nt  alors  et  qui  u'otil  été  Jiis<[u'â  ce  jour  que  lrù& 
tlu|iartarloment  (étudiés.  Dans  rouvmge  de  M.  le  docteur 
Terrillon  ^iir  le^  siilpiugîli-s,  voiri  eu  que  dit  l'auteur  i%  pro- 
des  li^stules  saipiugn-vésieales  : 
«  Lorsque  U  communication  s'établit,  avec  la  vessie, 
rine  devient  purulente,  et  la  cystite  upparalt  avec  toutes 
complivations  rénales.  •* 
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Qac  de  paroilles  coraplicitions  puïsseol  »«  produin-,  h] 
chose  est  prob»(>Ie;  mais  ([u'elles  ropréseiileul  une 
iious  uo  naurioiis  l'admettre;  nous  uvuiis  la  <runn«îtiMaooi 
pliisieiirii  oliM-rvfltionii  île  fistules  salpingo-véHÏcaliw  euf 
tant  (lupuis  longk-mps;  uiicunc  do»  mal»dr-<)  ne  prés«nli 
(lo  symptômifs  de  cystite;  cette  question  6tuitl  (juvlipie  { 
en  delinrs  de  notre  sujet,  nous  nous  contentons  de  r«|i 
duire  robsurvalioli  XI  parce  que  nous  Tavons  étudiée  ih 
mArnc  et  suivie  pendant  trois  mois  avec  soin. 


OnutavArio»   Xt 

Owrlim  ^une  talpingile  dam  ta  vestle.  Vfine  ehnrriont  du] 
depuis  quatre  aiis  lam  ^u'H  tf  ait  cj/tlitC' 

l.n  4  jiiitvjcr  IftOtf,  M.  C...,  hgte  de  U  am.tàtn  ilnns  le  mi 
SI.  lo  |ii'o(i^>«>.-ur  r>u,ron;  «lia  «tl  coucha*  au  lil  \'J,  sulle  l^u^terJ 

I.II  iiiAl.tilrarii-liicii  portail t<  ja6i|u'4  I8an«,  £pQ(]u«  A  la^Mlto^ 
out  une  ll'fir  typhuld^. 

A  3»  nii*  «lie  sn  mari'-;  «Ile  a«att  dcpuii>  qiielqae  lem|>»  dn  ' 
blancb»*  ai^r.  uUoitilntitM. 

Lf*  premier*  \i-nt\n  de  son  inariace,  le*  |>r«inlere  riipporl*  ateti 
mnn  lui  Ciiutiieitt  Je  rites  ilouleun  ilaiiî  te  Ixs-ventr^  iln  r.'it*  il- 
iiii  lie  Iroave  ii  ee  moment  <|ue  dos  M^ue»  peu  accenlu'^ 

lies  i>ri;anei  ki^iiiUqx,  i|UFfl<iue4  perles  ttlandies  et  ■l'^i  " 

presiiioi)  aliduniiriale  du  cùU  droit, 

Cii)i{  st' mai ■)■'!>  après  voii  iiiaria^  elle  re»«enl  quelqiin  donb 
vn  unnunl.l»!  mictimii  soiit  a  peiiH-  plun  fti^queuies;  l'urtiMA] 
trotiltle:  rc  »(>iit  U  I«*s<ruU  «i^ui-j  de  r;>(ite  iiu'all  jamai»  |ir 
la  malade;  il«  ont  ]h4«^cI«  dr:  (juelque*  jour»  runtr-rlure  ilu 
paralcnl  dniM  la  ve.o«i4>. 

Un  matin  tn  ni.ilnde  restent  nue  TiolmlAenntd'urinwieltil 
çoit  i(Ut?  îrs  unQ'-*  c»ntiefin>>nt  un  llut  ^norm*  de  nang  avec  ds  | 

[Vrpuis  prV-*  df  iiUBlie  an*  la  Mlpiiiçile  i)~a  paf  cv^té  un  joli 
vider dn  pu<  dan*  l4  veMÎe;  ;atiiai*  it  n'y  a  eu  de  svrapl<^iiii's  ib 4 
tlle.  t-^ll*  a  l'rpendanl  i-t^  tiaïliSc  pour  un  (.'atunlM:  de  Ju  <L-»tl(;j 
Qt  al»r$  des  latagea  t>tmi]U^  >{aî  ne  purent  anwqer  aucane 
calinn  dnu:  loii  ètai. 

A  son  e<iU*e  à  l'bAptlnl  »n  rotuUlc  41IC  M9  nnnn  snnl 
d'aiia  ifrande  iiaautitè  df  pw 

Let  uKliuDs  D*  *»al  ni  diiul.iait-iin-i,  m  frf<|neule«;  ta 
a'nrloe  ^ne  eux]  t<M--  lor  jour  nt  ne  le  li^ri*  pat  lu  ovlt. 

1^  ttifit  De  pnr  iierauruur  ieii>i>>tlilr  aannoiJe.  ao^l^^ 

U  recIfn-liH  |ut  1     .  ^.i.tr  Tajfin^.  naU  qu'où  talrodwtc  «u 
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ritnir  iam  l'orir-itie.  La  dtilonsioii  vfi«icat'>  {i^rniBl  d'inlrojuiro 
WN)  ifiniiiRics  de  liquiile  a'ant  da  ilflermiiter  aucun  bosoûi  d'anuei, 
(toc  «inmiti»  nvaiit  >|irat)|iai'HiH0  la  premii-if  gAoe. 

1^  touHivr  K^'ii'l  pcni^t  de  sentir  le  col  uléHti  irrépiHer,  l'ulémi 
«1  U-gtK  iiiilélletioii,  le  cul-Je-sac  gauclie  libre,  le  ciilile-sac  droit 
"■Tiipli  piiruiH!  masse  dure  «lui  se  piolongejusqu'&tafucepo&Urieure 
'-Il  l'iiliie. 

L'r.r«m«it  radwrnp/fitr  fuL  fiiK  bleD  souvent  sur  c«l(e  malade  qui 

fj  l'r^lnit  tolootier»;  la  tuuqueoiie  vésicule  avoil  en  luua  poiuls  sa 

■leur  Doniiale.  A  druile,  au  puint  coi  reipoudunt  dans  la  vessk  & 

I  nUM  dui'O  i|u'oi)  wiil  pur  le  vh^iu,  se  voyuit  U  llattilv  eutre  deux 

lUlei  iDuses  |>Ale>i,  £'>ite  de  buurgeous  cbimiU!!:  uucunu  tr;ice  d'in- 

[iutiHliDu  aulour  de  la  llstule;  rotiPu'e  llslutairc  rËrôluil  ordinuire- 

nmtM  |irej«iiL-e  par  le  piu  ijm  vu  sorluit,  «iirtout  liji'si]u'on  biuitl 

'  *PI«)i>r  sur  Vabdoiiieti  de  ta  malade;  te  calhi-lùri>'nio  de  la  li»tule  a 

***  fan  t  dilTi-r«nlirs  repru-ri  par  M.  Janct. 

'•errimrii  bricléhotogique  At.  l'uritm  fut  fait  ot  oous  obtlnmo*  doii 

>iirfs  purri  d'on   kltontiet  motiili'  iir  Ii(|ii'^nniit  pan   U  «[i^lnliiic, 

_  ini  Ir  tiitinve  en  TinF;t-<]uiilrc  linini  pnr  i'inJe<'lion  ài-t  culturel 

••B»  le  pf riluiii«,  el  prt-sciilani  lou»  les  «aroctCie»  du  bacltiium  coli 

'"**»iinf  (iruleul. 

*-VjiTii>cii  t)ii;c(ix,sr'.pii]t[e  prali>]uA  avec  l'iastrunif^nl  de  mitre  mnJtre 
"*  UiiMeur  ll<-noRi|iic  indiquait  \a  pi^tenco  du  lang  iLan»  Ici  urines 
**  "tiOBieiH  d**  rêglir*. 

Oitle  malnde  a  donc  présentij  à  une  certaine  épo<|uo  les 

*-^*^i|)lûmeâ  foiiclionneU  d'une  sulpiagit»;  quelques  jours 

*^'Unt  qui*  celIe-L'i  s'ouvrit  dans  lu  vessie,  la  ninUdti  rvssont 

'l^*î!ipu-ssjm[ilômes  de  cystite;  puis  un  jour  la  rislules'éta- 

'''*t  eiitro  la  trompe  et  lu  vi-s«io  :  le  pus  de  la  lroni|«>  se  vide 

'^'i"(nemeiit  diins  In  vessie:  c'est  le  niouientoîi.d'apri-s  les 

'■^'  ■-■'  ^e(;t^e^,  la  cj'slile  v«  redoubler;  bien  au  contraire  la 

'^Vhlite  dis|Miralt  pour  ne  plus  jamais  reparaître. 

l'endniil  des  on  nées  la  salpingilo  se  rempHssuit  cjnelquo 
pvu,  piiîii  !i«  vidait,  ï>ubis»ait  quolqucs  pous.'j^s  aiguës  au 
nioiuent  des  r«:}>les;  pendnnt  des  années  ta  mulade  avait 
chaque  jour  un  puâ  contenant  du  baclerinm  col!  com- 
muno  de  gninde  virulence,  ut  jamais  le  moindre '<ympl Ame 
ie  cystite,  ni  fn;quence  de  mietians.  ni  douleurs  eu  uri- 
niut,  ni  routeur  de  In  muqueuse. 

Y  n-l-il  lieu  de  s'étonner  beaucoup?  Et  [n'est-ce  pas 
là  un  nouvel  exemple  de  ce  que  professe  notre  maître 
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M.  Giiyon,  et  do  ce  que  nous  avons  essayé  à  plusienrs  rv- 
prisesdo  mettre  en  inidencc  dans  ce  travail?  C'est-à-dire  ijifÏÏ 
uc  petit  y  avoir  lie  cystite  (juand  ne  sont  pas  rt-uniesK'sduai 
conditions  d'infection  et  d«  rôceplivité.  Il  y  a  ou  pour  noin 
malade  un  moment  où  elle  a  présenté  ([uelqucs  pbénonitnr< 
de  cystite;  c'est  avant  l'ouverture  do  la  fistule.  Pendant ifiw 
se  taisait  le  travail  intlnuiniutoin-  pr<icL'dunl  cell4?  liMulf.îl 
dut  arriver  un  inslunt  où  ce  travail  occupa  toute  l'éiMiKUnr 
des  parois  v(^sirales;  la  pi^mitration  des  niirro-<irj;ani^Bif« 
s'effectue,  d'itutre  part  la  trompe  L-nfliiinnive  et  <li»t<aiilu« 
parle  puspouvaildtUermïner  une cougehUonsufrisanli- pour' 
retentir  î>ur  la  vessie  ;  la  cystite  ipii  s  e^t  proOuîle  alors  nt> 
elle  localisée  ousVst-ello  générnlisùe  ?  Non»  ne  pouvon»  ries 
en  savoir,  mais  dès  que  la  trompe  se  Tut  vidée,  dimiiiiuuit 
ainsi  la  rnngei<tion,  le*  symptômes  do  cystite  dispiirurenl. 

Lorsqu'on  regardait  à  lendu&i-ope  la  muqueu^  vùsirjk 
do  ceUo  malade,  on  constatait  qu'en  tons  point»  elle  ct«il 
d'aspect  normal.  Au  niveau  de  la  fistule  existaient  de 
petits  bourgt-ons  ctianius.  mais  autour  aucune  couronne  i 
flammatoire  ;  par  la  lïstule  sortait  ordinairement  une  f;oill 
de  pus  qui  s'élirait  en  un  long  iilument,  lorsqu'on  prewil] 
par  l'ubdomon  sur  la  salpiiif;itfi;  r^uelquefois  nette  p 
faisait  jaillir  par  la  Tistulo  un  petit  jol  de  pus. 

Puisque    nous   avons    i^-té  conduit  à  décrire  quelq' 
symptômes  de  ces  fistules  salpingo-vi^sicales,  indiijuons 
signe  que  nous  avon»  pu  i^ludier  clicz  cette  malade,  et 
nous  no  croyons  pas  avoir  jamai»  indiqué:  c'est  la  pré*«i 
du  sang  dans  le»  urine-s  au  moment  des  ri>glps.  Culte 
lade  n'avait  pas  (race  de  sang  dans  ses  nriin-s  en  dehors 
cette  époque;  or  on  en  trouvai!  dtV  la  veille  et  pendant 
premiers  jours  de  ses  règles;  jamais  il  n'exislail  ossot 
sang  pour  teinter  Turine  et  être  reconnu  U  l'a'il  nn; 
microscope  n'indiquait  que  des  hi<maties  assez  rar«e  mél 
géCB  su  pus  :  mais  le  spvctroscope  révélait  les  raies 
Mrisliques  do  l'Iiémc^lobinequi  ne  laissaient  aucun  (loi 
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Dans  loulesles  cystites  déloi-min^cs  par  une  inreclion  de 
roLsiitiijiïO.  le  [iroct-di-  I)it-rapcu1iquu  qui  viuiil  uus^ilOt  & 
le»lirit  l'outiîsteHdL-li'uiri.-  k'  Utyer  [irévt-siciil. 

Noos  n'avons  pas  la  pn'tcnlîon  d'éludicv  les  diCTérenU»» 

liions  qui  pourraient  se  présunter  suivant  l'organe  qui 

lêinègi'  de  rinOanimation  prûvi-ïiicale.  Nnus  avon»  en 

cliniipifl  pris,  comme  lyprs  d'infection  de  I«  muqueuse  par 

*a  fttcc  prufondo.culk-s  <)ui  se  s«ul  produite»  consécutivc- 

rOUfit  à  des  niétrilp!<  et  îi  des  salpin^ite!<.  \i)U!>  horneronftà 

Ci»di:ux  aiïcctioii!)  ho^  remarque»  sur  lu  tlii>nipeulîqno. 

Les  métrites  ont  un  double  intérêt  :  d'une  pari, ce  n'est 

i4  propos  de  miîtnti's  que  nous  avons  pu  lUmiier  tt-s  mi- 

CTft-orgimismes  se  trouvant  dans  l'utt-ms  et  la  vesBic,  et  pu 

mister  la  similitude  des  espèces.  D'antre  pari  les  cupel- 

**  sont  les  seules  |o[vérutîu»8  que  nous  éludions,  faites 

Ho  jiurli)  pris  dans  le  seul  tint  de  traiter  la  cystite. 

Nous  avons  pratiqué  quatre  cureitages  dont  tc«  résultats 

icla^ttenl  ainsi. 

Omtx  des  curellajtps  oui  di-u^rmim'-  de^  gu'^risons  com- 
plètes, gui^rïsons  «urveniint  rupidu nient  et  sans  lu  moindre 
tndance  de  récidiva  depuis  plusieurs  mois. 
Les  deux  autres curetlages  donueot  un  suceto  iaoomplet 
lun  insucct-s  alti^lu. 

Le  succto  incomplet  est  celui  de  l'observation  VIII  :  la 
Jade  u  bieii  une  mt^lrile  produite  par  k>  mOnie  microbe  que 
I  cystite,  mais  elle  a  en  onln*  une  salpingite  volumineuse  ; 
Je  cun!tln{:e  donne  une  um«.'lioralion  ineoiiteslable,  les  mic- 
tion» n«ictunii-S([uî  étaient  au  nombre  dedouze  à  seize  depuis 
des  ■nni'ies.  tombent  à  six  on  quatre;  inais  la  cystite  ne 
p&rolt  complL-tement    à  aucun   moment;  au  bout  da 
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Avon»-Dous.<Iansco  travail,  étudié  toutct;  lo^cystibs 
peuvent  niirvcnir  h  la  suite  d'une  inrertion  &  Irav 
parui^do  lu  vcssio?  Asfturémcatuon.  Nous  avons  s«ulo 
essayé  de  montrer  qu'il  existait  là  un  chapitre  non 
(le  lu  |iallio^i''nie  des  cyalitt^.  Comme  rx^mpL',  nous  a' 
choisi  k>s   infections  eoiiiinuniquiiuH   &  la  vesiiit-  pur 
taine:^  parties  de  l'appnreil  génital  de  la  femme.  Et  en 
ne  nous  eomme«-nou»  oi:cu|h-  que  do  ta  Fcnimo  on  del 
de  l'état  de  puerpéral  itt^. 

D'autre  part,  ce  mode  d'infection  de  la  vessie  ne  pi 
seprt'sontcr  clieic  l'Itomme?  Dans  nombre  do  ey«ltle9 
le  plus  souvent  îi  la  bactérie  pyoïi^ne,  chex  du»  mal 
n'ayant  pas  été  soniU^s,  onse  demande  en  vain  qu'elle 
porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux  ;  la  bactérie  py"i 
est  nujourd'liui  rccontiue  identique  iiu  hnctcrium  rolî 
mune;  velui-'Ci  foisonne  duns  le  rectum;  en  1S88  déjft, 
mann  pnrliiit  du  r6le  de  la  prostate  dans  l'infection  co 
intermédiairr  possible  entre  le  rectum  et  lu  vessie. 

Ces  que^tionx  mériteraient  d'être  étudiées;  aujou 
nous  nous  en  tenons  aux  remarques  déduit»)  de  nus 
rienceset  aux  exemples  restreints  choisis  dans  In  rltn 

Résumons  notre  travail  : 

I.  Chez  Ii-t>  animaux,  les  microbes  peuvent  traverser  U 
parois  de  ta  vessi<>  de  dehors  en  dedans. 

II.  Ce  passage  peut  s'elTcntuer  et  la  muqueuse  s'infecte 
par  sa  face  profoude.quc  les  microbes  aient  ou  n'aient  pa» 
traverser  le  péritoine  enveloppant  la  vessie. 

III.  Les  microbes  Itiissentdaos  leur  passage  &  travers  U 
parois  vésicales  des  lésions  1res  diverses  suivant  les  cas. 

tV.  0>  phénom^nes  d'expérience  paruisitent  rorru 
pondre  &  de»  fuit»  cliniques  assez  fréquents,  en  purtîcutJii 
à  certaine<i  cystites  concomitantes  k  des  métritos  ou  salpffl 
gile». 
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V.  Cies  cystilcs  ofTrt-nt  dos  plaques  d'iiilluttiniatinn  loca- 
lisée au  niveau  oii  ellen  sont  en  contact  avec  le  Toyer  infec- 
tieux extra-vésical.  l'utérus,  parcKomple. 

VI.  Eu  c«  dernier  cai^,  le  mému  micro-organisme  a  été 
retrouvé  dans  rult^nis  et  la  vessir. 

VIII.  La  guérison  du  ta  cystite  suit  lu  gutrisoii  du  foyur 
înfuctîvux  pK'VL^ioal.que  ccllc-ci  se  [iroduise  apontauëment 
ou  à  la  ï^uite  d'une  intt-rvBntion  <'liirnr|;icalc. 

VIII.  Le  i-iiretlngi;  parait  însuflisunt  ijuiukI  il  «xiste  en 
m<^ine  temps  une  salpingite. 

IX.  Dans  le  c»&  oti  un  microbe  différent  a  été  trouvé 
tliiiis  l'utéru»  et  la  vessie,  lo  cnretlago  pralitjué  n'a  donné 
aucun  résultat. 

^^  3k.  Dana  tes  expériences  comme  dans  la  clinique.  C4;s 
^Byslites  évoluent  en  deux  tomps  :  d'abord  la  traversée  des 
^B^rois  vésicules  de  dehors  en  dedans  et  la  formation  dune 
''ysiitc  localisée;  une  fois  les  mlcrabes  mêlés  k  l'urine, 
'•tliifpie  <|e  tuute  la  niuqu<iu&e  pjir  sa  faco  libre,  si  les  con- 
"''ionn  physiologiques  de  la  vessio  le  permettent,  c'est-à- 
•"'•^  sll  existe  delà  rétention,  de  ta  congestion  ou  un  Irau- 
'^^'i»me  étendu  de  la  muqueuse. 


REVUE  CLIISIOUE 


^slves  spéciales  pour  la  taille  hypogaetrlqne. 

Par  H.  le  D'  Pclix  LuLm. 


Dans  les  opérations  de  tumeurs  vésicales,  il  est  né<«s- 
flùre  ie  s»  donner  beaucoup  du  jour  :  lu  renverse uifiil  du 
'nulade  «  l'aide  du  lit  de  Trviidelenburg  rend  du  grands  î-er- 
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rî«.'<-s.  Mais  dans  les  eus  où  la  vessie  a.  conservé  sous 
chloroforme  .sa  cnntracttlité  ou  lorsque  la  pression  ninio-  i 
miualc  L-st  Irt'-s  ^Iuv6c,  le  roitvcr^menl  n'cmpùoliu  piks  loi 
parois  de  la  vessie  de  rei'enJr  au  contact,  et  du  miisquer  k] 
champ  opi'-rntuirv.  Aussi  cst-il  toujours  besoin  dVcarteur:. 
Ll-s  iliirLTi'nls  iiislriiments  dont  s«  L'oni|>oâe  notri!  nr^i^iifll, 
malgré  Icis  service»  qu'ils  rendent  le  plus  souvent,  ne  rem- 
plissent  pus  loutos  ley  îndii-alioits  di'siraliles.  lis  sont  tout' 
ù  uuglL-  droit,  trop  courts  do  dimt-nâioii;  ou  nu  peut, art 


ttux,  agir  assez  profond/anent  pour  déprimer  te  fiKiddirJ 
vessie  et  mellre  à  jour  la  riigion  du  col.  Il  en  résu  Ile  qii'f 
est  très  g^nû  pour  opér<>r,  si  l'on  u  à  intervenir,  cunitutic'fl 
l'habilude,  dans  la  zone  antérieure. 

Au  cours  d'une  ahlatioti  de  nt^oplasmo  vésical  pniti<|i 
par  mon  maître  M.  (luyon,  j'avais  pu  mu  rendre  coni|iLtt^ 
l'in^uftii^ance  tlo  nos  i  instrument  s,  pour  dt^-priiner  lu 
fond  vésical,  soulevtî  par  la  poussée  abdominale, 
le  chloroforme  et  le  renversement,  et  j'ai  fuit  constriil 
pnr  M,  Colin  plusieurs  modifies  de  dilTt^rL-ntcs  grAudei 
d'une  valve  dont  )o  but  principal  est  de  déprimer  la  vcsi 
je  l'appellerni  volontiers  <>  déprcsscur  vésical  u. 

Les  modificiu lions  principales  quî  le  di.sliugu(>nt 
autres  écarteurs  sont  le»  suivantes:  l'iinj^lu  est  obtuï,; 
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■' viMlàmidi^lait  Ir^  imporlanl.  Dfplus.ls  lame  est  longue, 

cfincave  en  avant  :  il  en  i^ullo  quv  pur  sa  convexité  l'in- 

MniinCDt  tt-foulo  touk-  la  jwiroi  vésicnle  inférieure  et  poslé- 

fo-ïupérioiire  à  la  fois,  en  renJui)!  à  la  cavitii  des  dimcn- 

Hcms  suftisantes  pour  permettre  i'évululJon  des  doigts  ua 

cours  de  l'opi^ration.  Suivant  cjue  le  mauche  est  plus  ou 

moins relevû  on  découvre  plus  ou  moins  k>  bas-fond  viisicat, 

«I  le  champ  d'exploration  se  trouve  agrandi  ou  étendu. 

J'ajouterai,  comme  dëlails  secondaires,  que  le  manche 

(ït  recttligne,  ce  qui    lui    permet    do   ri'stvi-   parallèle 

*u  plan  uiiti^rieur  abdominal  sur  lequel  on  l'applique  : 

''*^Uit  un  inconvi^nierit  des  autres  écarleurs  d'avoir  une 

•■"îik'rh  leui-s  deux  eslriîmitvs  et  de  ne  pouvoir  m.' plier  k 

'"'iteslcanéct&silés.  La  lame  est  assez  large  à  son  <>\lK-uiil(i 

^*''»trale.  ce  qui  lui  permet  d'étaler  e»  même  temps  que  de 

*'*^priiiior  I»  panti  de  la  vessie.  Enlln  le  point  par  lequel  la 

^"•Ive  sti  continue  avec  le  manebv  est  plus  étroit;  un«  fois 

^>8  4)n  placv,  comme  ce  poinl  correspond  au  niveiiu  de 

*  Orifice  véiiicRl,  l'instrument  prend  h  cet  endroit  un  mi- 

"■Uium  de  plae^  et  ne  t^^ne  pas  l'opérateur. 

Je  te  répl'le,  c'est  un  d«!'presst!ur  beaucoup  plus  qu'un 
**^<»r1i'ur  ;  la  btVance  de  l'orifico  d'incision  vësicale  est  mnio- 
^«lue  par  les  lilssuspenseurs,  ot  au  besoin  parle»  écarleurs 
^«"Uinuires;  le  fond  do  la  vessie  est  déprimé  h  l'aide  de  cet 
*'*btrum«nt. 

M.  Guyon  l'a  employé  plusieurs  fois  déjji  au  oonrs  de 

**^^  o|)énitîon8  pour  tumeurs  de  vessie  ;  il  lui  a  paru,  toutes 

^^  fois,  donner  beaucoup  de  jour  et  faciliter  l'opération. 

^.    Le  Dentu  s'en  est  également  servi    une  fois  et  avec 

^Mntage. 


«MM.  t>H  tUL. 


«■a.  DIU)!.^ 
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Vir  CONCtRÈS  français  de  CflIRURGIE 


COMHUNlCAnO>S  RELATIVES  A  L'APPAREIL  UltlNAlHE 


Ih-s  r(»u1tiils  <-hAfiats  de  la  obirurgic  réunie. 
jiur  M,  1«  D'  TupriHR  (de  P3t>)|. 

J'envisagerai  CC8  r^sultntx  nu  point  do  tur  iIm  trois  Rranites  op 
Uona  <)U«  Douï  pratiquons  sur  1p  rein,  la  ni^phrorrnphie,  la  iii>|ib 
toniic  et  ta  népbrectoniie,  et  en  me  boMut  »ur  tes  74  opératiAnsq 
j'ai  pratiquées.  J'ai  préernli^  au  c:ongrAs  de  <8III  le^  rc^ulluts  i 
m'itTail   (loiinâs  la  niphromiphie,    Jo    n'tn    aujonrd'faut    qu'a 
llrmer  mes  conclusions.  Au  point  de   vue  opèratoîiv  :  I*  j'ai  : 
slitué  II'  fvoi  cat^til  &  lu  suie,  mes  expL-rieuce»  m'ayaut  proiivl  \ 
la  suie  piiuv.iit  a'iiirriittcr  de*  »cI.h  île  l'uriue  et  deveoir  le 
d'un  calcul  ;  t"  j'uiniiloic  l'i  po>itinii  d'^  Tri;ndo)i'iil>ur|;  {K>ur  rédd 
le   rein  pendant   l.i  lixaliun   de   l'organo.    I.e*  ri»iillali>  Ae 
iS  opérotioti*  mi^  prourent  ijuo  la  ([utrison  An  malades  «c  Duûilll 
toutes  les  fois  qui-  le  roin  c»t  seul  en  ruiitit  et  >iu'il  iie  s'agit  p*f| 
cette  maladie  ir('ii<'rale  caiactét'îiét'  par  une  inftViotilfi  physio 
Ae  (dus  Icj^  (i:^»iis  cl  ibiil  la  iiéplii'optoft<  et  l'onltraptuse  ne  Mut  i 
deux  facteui's. 

Me?  17  ii^plirotomiei  iii'ainencnl  &  celte  conclusion  :  lapénll 
e»C  d'autant  plus  i^flTcacu  qu'elle  e*t  pratiquée  pluj  tfit  et  cela  i 
bien  puur  les  li-iîoiit  nuppui'ées  qui  auront  alor»  le  moins  de  I  * 
de  lalMer  di**  llslules  que  |iour  les  calculs  qui  auront  alors  i 
temps  pour  provoquer  (le.t  lésions  Irrâmâdiables  dans  le  paréo 
n'-diil.  Mf»  L-xpfriences  vit  lu  litliiuse  ailiflcielle  me  t'ont  bien  j<i 
Un  reïln.  je  n'insiste  pits  sur  ce»  fiiil»  que  j'ai  eonsi(;iii'?»  dj(u 
nitmoite  detlinr  au  cunt^n'-s  de  1802  et  pnliti*  dan*  lu  tiituiu  *p 
maitalrf,  pour  étudier  siirlout  les  n-Miltals  (■.itÙKnH  ilo  ta  tiVplire 
niie.  A  c«l  ^gard  num  «■nviHaçcou>  l't^tal  i^oiiral  et  l'î-tnl  liictl  i 
no>  malades. 

J'iii  pu  suivre  dirpuis  tioi*  nnn quatre  ilo  mn  opères.  Leur  i 
pliftîoiogique  est   pnKait.  iM  analyses  fucceiaites   de   i'or 
dAmontié  qui>  le  tllirc  rôual  surUsuit  A  une  émunulion  eoni 
normale.  Ces  uialadi's  vivent  de  la  vie  commune,  il.i  ti-anB 
par  <:anséqui-Mt  leur  rein  élimine  Dormalemeol  tous  les  pr 
déiasHimilattiiri  qui  rêtullenl  du  lra<iiil  rtiuiculairv;  dcui  de 
mulaUe:  uni  eu  d»  maladies  infectieases,  l'intluen^a,  UDeconi 
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NnaittiiT-  Au  point  Je  vm^  pathologique,  la  ium^ance  réoalo  k  él6 
ftittitr.  Enfin,  toi  inalailes  peuviMit  mt-ner  :1  bien  une  groneaao, 
f^tHu'auv  fcmir»^  opi'rrée  di.'|>iii!i  ci[ii[  un»  par  mon  <tij|li-);ua  Bran  n 
P»  fubir  «an»  rnininibr"  trois  Ki'cii>e->«cM  et  trois  Imctalioiit  tan«  i|dq 
'*  rein  iu|r||>|ie  .lît  failli  li  m  lldiv. 

Jo  aViiTiiiiucni*  i»*  lu  qiirïlton  iiu  {loinl  <lc  rue  litcnl  ti,  dans  ce» 
'trnieri  Icmpf,  "ii  n'avait  nsili^  In  (guwlioti  dus  fistulcf  ajir^g  la 
■)'pfcr«clomip.  l'*i  •'tiiilîA  tel  liiH*  1111  poini  iJe  vue  >l<'  leur  ri'équc.'ri<:e, 
•I"  |«|)|  i.-(iiiie  el  <le  li-ur  trailcuxuit.  lie  voiii  île»  com|ilii:^a lions  rare*, 
finiat  uir  met  ilouiie  np^ré.s  jv  ni'  l'ui  pm  rencoRUit,  »l  »ur  les 
'J  iHittiTAltoitii  de  Hippuroliop»  rronlpi  rrlnvAr»  â  co  polaL  de  vue. 
J*RC(iin[ilf  â.S  |i.  \(>0  ilu  dfllnitivi'a,  et  vim  i|iii!  la  iiatuf«,  simple, 
**leu(eii»c  ou  lubpri;ulf<u«c  dr  l'airnction  pui»!»-  '^Irc  invo<|iiée. 

A  b  (AriU.  il  eii*t<  souvint  ik*  suppurarintn  peu  alionduiitei  el 
Pfttlaii^fes;  e'rsl  ■init  i|u*iictn  du  mm  maladrt  a  suppiirâ  peodaut 
"'*  iiioU,  k  la  liûtc  d'une  n4tptirccti>ini<ï  lombaire  pour  pyéloiij^- 
l'Briitf  liibetvtileiiM.  o(  je  IrouTs  7  p.  11)0  du  cvt  llslules  lempontiros, 
L4  '.iiuu  tie  i;iM  tiuppuiatioiis  lient  à  dent  pruopMUS  concotiiitautt. 
,  lit  Klërote  péi'i-f'nale  et  A  ruret^rite;  lu  prvtiiiftre  crée  après 
*'>laUoti  lie  la  k'iixI"  un  Toyer  ù  paroU  rigidon,  uoilale  en  ilebon, 
'*'''  i^e  en  iledan^,  «nalogue  en  tous  pointu  h  In  llslute  pleurale 
d'eiiipyf-ine.  I^lle  est  due  L'omnio  celle-ci  k  une  in  1er ven lion 
'"■(I  lardive.  Quiint  a  l'orel^rile,  son  iiclïnn  doit  êlrc  i^oinliHltiii?  par 
"^  KniK.iKU  bien  exact  de*  paruU  de  ce  canal,  et  ce  n'est  mie  l'iire- 
^^*lte  nvi'c  diUlsltou.  c'esl-A-dtre  avec  ivtenlifjTi  paruleiile,  ijui  uU 
'^[>>;ibli'  dr  pi'ovoi|iiei'  une  lislule.  et  dans  neii  cas  infinie,  »i  le  drai- 
"'  !•  piir  U  ïfMie  eal  guflUanl.  la  guénsoa  peut  avoir  lieu,  niais  »i 
liXAn  f»t  lleiufux  lu  léi-clioti  partielle  de  ce  conduit  pt-ul  de- 
voir nAcwsuie.  K(i  voici  u»  exemple.  J'ni  op*ré  en  février  (S9i  iin- 
J'unr  bmina  de  'M  nin  d'une  ùnorme  pyonéplinise  aver  rr-tcntiou 
'''■  'impute.  Au  cours  de  lun  iit[-plirectomi<-,  j'i-xaniin.ii  l'urclère,  f|iii 
'**ait  1»  tolume  d'an  petit  intestin  de  chieii.  tl  préientnil  Ji  quelquoi 
*^'iliniAtic!t  du  buainet  une  iultexioa  bruacjue  en  S  i|ui  format 
^■{•hon  el  contribuait  k  b  rétention.  Aprv»  avoir  enlevé  le  Irein,  ju 
'^ta^itiiai  l'arriére  au-deuoui  de  celte  iiidnion;  nui  titnladi'  n'a 
lUnais  eu  ni  I1«tule,  ni  luppuralion,  «Ile  eit  rmlr^  iUnoInmnnt  içufrin. 
Si  répondant  on  vuulail  étrv  pim  tftdical  et  lupprimnr  du  mime 
Coflp  le  rem  el  rutelèrv,  toici  le  pi-oeédv  'iiic  jn  consfilln  npri''*  ripiî- 
n*»M.  Fwro  une  inciiion  lunilia-il^o-iaKUinaln,  p.irUnt  de  raniflu  de 
^^eW  donxi'Mtu  cAIn,  U  mai^e  «ncro-lombiir*  rasnnt  lu  crête  iliui[Uo  ot 
^^P ibiDiiiMnl  h  l'oiiDce  (upi-rieur  du  lanal  ingntnnl;  te-  dnbarraiwr 
^F  ftbnrd  du  rMii,  pn^ndre  l'nrctâie  daiu  una  baniin  lignture,  le  Tairo 
^L  kidtn  ri  )»  drcoller  progressivement  jus>iirA  la  vos'i.?.  Maïs  c'est  la, 
^^k  )*':'  '^ration  d'exception  igiii  no  «tcriil  gu^rn  utile  qu'en  eu 

j^V  '^''  "  ''■■•  l'urèllire,  car  le'v  tlstule«  permanentes  apri-s  la  né- 

E^F    |v(i:;uiuie  luiii  trop  r.ire4  pui^i^n'on  l'ulilii']<  primitive  oient,  9I  c'ftil 
I^L     •«  ditluge  nMiodiqiie  et  prolonge  ^u'il  faudra  recourir. 
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H,  Rajnivr.  —  Dan»   ma   communicnlion,  j'ai    ili(   <|ui- 
(louvail  causer  non  *riiîrmcnl  dn  fUtiilo».  mais  i;tirorc  ilue  te 
doubuiviix  et  f^^brilcx  dux  H  In  riïtfnlion  dn  put  di--  l'urrli^r*.  i 
U  fermeture  d>;  ta  fiolulc.  Ces  itrvUrilci  rxigant  £vid«Riin«iil  I 
dilloni  analomîque»  tiir  IcMiuclle*  Ti«iit  d'inmicr  H.  TufRer^ 
être  ^u<5risGcnt-elIe«  qu<^|i|iier<at*;  mai»  j'ai  rkmiIinï  qnr.  fàt 
faut  extirper  le  xegmenl  iiifÈrieurdcrun-ti're.  Pour  piilei-cr  Vt 
dam  la  laAnic  »4nncc  qui!  le  nitn,  ou  petit  aflir  par  voie 
Dans  mon  cait,  j'ai  •■xtirp£secvmldr<:mi;nl  le  bout  d'uretère  | 
tacJHOQ  inguinale. 


CyHiotomie  el  pro^tRlecloinle  etis-publc 
l»rle  doeteur  Louli  JuLuiM,  (do  Paiit,) 

Nout  arons  eu  l'orcation,  feu  Iturifiloup  et  moi,  de  pralhin 
dernier  une  npénilioR  d'.ihiulion  -le  la  produite  par  la  voie 
biennc.  Ma  r.u  m  m  uni  cation  a  un  dotilile  but,  foire  i:nnna1tre  i 
SUtceptililc  de  prrndrn  datr  et  rani;  dans  lliintoirc  d'un«  Jnter 
n£e  d'hier,  et  rendre  honimaK',  cuoimc  ami  et  collabomteu 
m*moin?  re^rett^e  d«  l'anr.iun  chirurgien  de  Ne*kor. 

Le   malade   dont  il    s'oKisiiait   était  un    faoïume  da   63  ai 
depiù«  un  an,  lorsque  nou*  le  rimes,  en  mars  1802,    préMab 
nymplûme»  claMÎijues  de  l'Iiyporlropliie  de  la  proalate.  Il  s'y  i 
.ta  outre  des  algies  intenses,  nocturnes  «urtoiil,  ayant  pour  i 
partie  postérieure  du  tronc.  L'urine  contenait  ii>  centi;{rninm| 
litre  d'albumine,  s:»  grammes  d'grée  et  t.ï  cfiDlipamrnes 
arique.  Le  catli>!-térisme  était  facile  avec  des  instruments  île 
mais  présentait  de  grandes  diri)ciil(i>s  avec  les  sondes  rigidei, 
cher  lecUl.oii  perueviiit  une  glande  énorme  et  tr£»  îrrtKuliére.c 
bourrée  df  petits  librouies. 

Une  iiilet'venlioii  ^'iniposnîl,  car  le  malade  n'était  gnire 
et  deiDitudiiit  instiimnient  qu'on  le débarrussAt  de  s«s  doule 
»a  dyaurii-.  D'un  Umpérainent  nerveux  et  tr^  irapresMOr 
étiiit  venu  à  Puri»  pour  trouier  une  solution  prompte  h  tr*  md 
itVilanniiit  du  moindre  retard.  J'avais  résolu  de  lui  priiiqurr  ' 
lolitmir-  i!t  de  crier,  à  la  far^on  de  PonceL  nn  méat  abdimiinaL 
tetoup,  dont  J'avni»  tenu  fl  prendre  l'avis,  luul  ru  .iccrpinnt  Ir 
cipe  de  l'ouverture  de  la  veit.-iic,  y  vit  surtout  la  voie  pour  atlt 
ror(:.inr  malade  cl  en  (.lin^  IV xlirpaliun,  plan  qui  me  parut  da 
ralionncit,  et  pour  la  rêaliHitioii  duquel  je  fu*  tieuraui  Je 
luOD  concours. 

L'opération  cul  lieu  le  30  man  189!,  et  dnra  cinqnanle-dx  i 
lv«,  en  y  comprenant  rane«thé»ie,  l'introduction  Inlwrieuse 
Ion  de  Pot^irseo,  la  dislcntion  de  In  vessie  par  l'injection  d'eau 
(piée,  et  cnfln  le  gonllemenl  dn  ballon.  Le  patient  4Uit  placé  j 
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1    liiiwale  ili'  Mâtiiieu,  p^rmi-llant,  le  moniRiil  venu,  de  iloiioer  In 
^^Ui-iii  il»  Tr«ndelei)liurs. 

Imimuci  Iransv4>mile  Imiuédiiilenipnl  ati-ileïsns  de  la  •>ymph)'»c, 
^M  Irii^ndue  de  ti  centlm^lrcs ;  écart «menl  vigoureiii  des  muii- 
'Ib  droits.    Mil*  aucune   scclion,  du  niuyeo   de»  doigls  en    cro- 

■  (ki4,  dir«oHTerl«  de  la  vessie:  leissoiit  les  premiers  leni|is  aiséiiienl 
Iffillf^.  A  ce  muiDfnl.  la  téle  i>il  inclinée  en  bus  et  lu  face  «upé- 

••«rt  de  In  vetsie  devienl  des  plus  .ippaieiiles.  Une  poni:tîon  e»l 
f*!*  «ïoc  le  (rocort  relereur.  qui  l'end  Êui:ile  ensuite  l'iucisiou  lurge 
c'  >rtn«T«rsnle  du  la  jMrol  réïicale,  Inquelli'  duiiiie  forl  pc-u  de  aang. 
Ob  pniii  olurs  conslalcr  abdiaenl  dnnv  le  col  b  siiillii>  du  lobe 
*ojfjide  la  pr<»lnte,  et  deux  giosses  luliérosilés  latérales,  jji  niu- 
^•eiHi^  est  entamée  A  leur  nivenu  puis  ir-K*rerne:it  dcarlée,  et  Im 
'    '  '  iHute»  éliiiil  l>ien  mi»  A  uu,  Horlt-lnup  glisse  une  piiien  cou- 

■  '  i  ■  ■■nifiorti'.pièce  1  bec  de  corK-au,  qui  succesMveraatil  umpoi'tie 
^*»  Unis  lolnTs  f  I  déblaie  uotnplèlemenl  le  iné.il  viSiwil  dit  l'un-Uire. 

•■«  bémnriliagie  iisiei  ittiondnnie  sur  U;  inouienl,  nini*  vite  rJprinx^c 
le  Iherniii-cauUre,  suit  celte  ablnlion.  L'opérnlion  m-  termine 
In  «utiiro  pnrliellc  de  l;i  vessie  et  I»  plnccnn'iit  de  deux  grns 
^''^iiit  dnii*  f-on  inlf  rifrnr.  f..n  pnroi  abdominale  ckI  l'élément  r6unic 
''''  luveaa  de»  rxtrtinit^sd«  l'inciMon. 

'«!  ^etiii  bref  lur  li-i  luitM.  Lc»  1avnf,*es  furent  fait»  quiilidiennc- 
**«iil  p»r  l'urctlire  et  pnr  Ifi  drain<  vfsioaux.  Js  noterai  M-uIement 
*'^<*  1i4<morrhii^ic  axsci  nboiidnat?  iini  eut  lieu  le  5  avril  par  ano 
"^éfiute  «uos-cutatii^),  et  un  dèltre  nerveux  i]iii,  du  H  nu  IS,  tint 
"oir*  mjilndo  dam  un  état  complet  de  déraison  :  il  riait  agité,  tné- 
I  .  i-iainlif,  menaçant  et  avait  absolument  perdu  In  notion  des 
itiance»  et  du  milieu  où  il  se  trouvait  :  il  reconuaissait  a  peine 
*'*  ^'iiimo  et  SCS  llls;  inaii  le  pouls  était  ti-i>s  bon  et  In  température 
^*>rHiaJe.  on  niiïme  tempa  (jue  Télat  tocat.  se  modillait  dea  plus  heu- 
paient,  lin  matin  la  conscience  reparut,  et  c'est  tei-s  ce  inoineol 
te  miction  se  rétablit  p«r  )e»  voi'-*  naturelles.  Le  U  avril,  en 
lODs  nppilmcs  i}ue  le  malade  s'.^liiit  levi^-  de  nuit  et  avait  miné 

i  vergi»  tout  naturellement.  I)ei    ealKi^léri*mes   furent  r*pu- 

'*remriil  pialiquJn  avec  les  lioujfie»  Héniqoé,  et  quand  uti  mois 

Pli«  iflfd   il  i|iiilta  l'aris   pour  rentrer  en   province,  il  ne  restait  A 

'H-Iiim-n  <[>rune  llïtiilelle  (i  peine  suînlante,  l'excréliuu   urioaire 

*  «ii^i'ulait  nrRnli<>r«mont  sans  le  secours  do  la  «omlu  et  sans  la  plus 

l*"!!!^  iliniciilt«.  Noire  op^ré  l'Avilit  en  nuTemlire.  ce  fat  le  dentier 

••lalade  ijho  revit  Horleloup  avant  de  quitter  Paris   pour  n'y  pi» 

'^Fiiir.    Le  résultat  foncUonnel    reatait  acquis,  quoique  In  listule 

VHlomiiule  couUmiAt  A  donner  un  peu  d'urine.  L'état  Rénirnl  D'élait 

Pu  lion,  nuiii  li  fallait  surtout   incriminer  un>!   dyspepiio  ivbollc. 

tun  de  vives  douleurs.  Kuliu,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avion* 

lUra  A  nn  aibuimuunqne,  drconstnnce  qui  ne  noun  lit  pas  héïiter, 

(■ail  qui  paraîtra  sans  dtule  denaturi!  A  expliipier  queli^nes-uns dea 

iandenla  c|ui  ont  suivi  l'opËralioa. 
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En  IR80,  >-n  irrininniil  mon  article  tar  i'hsf'trt/r>i>fiir  4e  h 
(lut*-  diin*  11-  .VoHi'eii'i  Uictiminairt  rU  m'''iteinf  fi  ilf  rhnirt/u,] 
conlab  commi^nt  Vpiisa*i»n  ri  llryani  avaient,  «u  coure  d'unr  Ulj 
dâbarruM^  Iniir*  nuliidM  de  pi-lils  corps  (ilii«ux  prosUliipi''»,  i 
j'ajoiilaiii  FM  liijrnfi  :  ■'  l.n  roifliition  dr  cet  ùi\i  n'm  [lus  ciieowf 
tir^'e  pratiqncmcot,  iiiaif  il  fd  iinpnsMble  qu'on  n'y  ftriTe  ynA 
te  (lira  qii«  le  r^sullAl  «Mrnu  par  basai'd  uooB  devons  le  dnni«n 
&  ani;  oprrnlion  riïgléo  :  U  voie  est  loal«  Imcin  pour  dn*  prag 
CODïi'li^rnbl'rA.  "  Un  eut  loiijoor»  heui«tii  de  »'élre  troui4  tKin| 
pheic,  cl  je  le  Mil  tout  particuliérom«ut  d'«n  founitr  la  preuva] 
fetto  modMto  contribution. 

H,  Olllwr.  —  Dans  ptusieurt  cas,  il  in'e«t  anivf*  d'«nl«vpr  dtsi 
meam  de  la  proctato,  tumeurs  pédicuU^fH  que  je  rencoiiirdrl 
cours  d'une  opi'niltnn.  Oan»  uo  cas  ''t  le  fait  ivniuiiti-  ft  pla 
nnirtan»,  j'ai,  par  la  taille  inrdlatie.  «oitvé  le  lobe  rri'iyii  hfp*'' 
phii;  ^l  seisilc.  Cette  npératioii  in'«  donné  de  li'in»  i^sullal»  etj 
m  que  qiiinic  nns  pliiti  tard  b-  îujel  rt.til  t:ncore  en  parfait  étal. 

<>  que  j'ai  vu  (noi-inéine,  et  ce  qur  vient  <le  nous  dire  M.  Jull 
mr  porte  à  uoîre  qu'il  e!>lbon  d<-  IruiinfurmerMi  upcralioiiï  tddIi 
K-gl£«s.  ces  ablutions  de  paiti.-s  bypcrtropliitt!*  <li'  l«  l'nutit",^ 
jusqu'ici,  n'étalent  eiécutée»  (|u'.i  titre  iicfMaoire  et  «on  prép 


iDdlcalionii  t-t  i-^KUlials  «>l<>l]|ni^  d«  l'ur4Vtliitisioinie  p6r 
\iai  M,  1'.'  ]ir"fcïieor  A.  l'oxccr  (de  I.jon). 

Au  (Umif^r  fontirèo  de  <!birurgii>  j'ni  appela  l'«ltenlii>n  «al 
noaT«lle  op^rnliou  (|ur  j'.nrais  praliqut;p  rioq  foi»  dioï  d'« 
iirinaini  rt  ijtii  ni'-  pariiÎRsait  devoir  trour«r  d>-  li'iiipK  h  itnti 
indications  prAei*4!s.  M«^    observation*  »«  Kont  dvpuii  lun 
pli£e«i  cl  je  ilâsire  vou«  entretenir  aujourd'hui  «les  indifialiou  i 
résultats  floigut^s  de  l'^tle  intervention  c}iirur;;ii:i>li-. 

Laits«f-nioi  (oui  d'iiburd  voui  rappeler  que.  mik  le  nom  i 
throstomie  pénuéale,  il  faut  eateudre,  comme  le  nom  l'iitdi^ 
création,  dau*  lu  ritfrion  pétioé«le,  d'un  méat  contre  notur».  PafJ 
iocitton  qui  ei-t  ta  niénteque  c«Ue  d'une  urétlirotoinie  exlenie.f 
liquéfi  en  4rtièr«  di-s  bourses,  avec  ou  sans  conducteur,  on  nl| 
lechtrche  de  l'urflbi*.  Ijb  cinal  mil  A  iiu  e»t  incisé  sur  un»  i 
de  sa  longueur,  et  xi  nous  inpi-xi-ioriii,  ce  qui  est  le  ras  le  plus  fri 
de  riir^tbriiiliimie,  un  rvLréviK.-<eracnt  étendu.  l'nrvHbre  df«ai 
est  ntisuit,'  inriii'  tran.nierïalemeni,  perpendiculaire  ment  A  a 
tiuu.  imnii'-diatemeiil  eu  arrièn-  du  rétW-ctitenteul  ou  quelqueG 

Iikin  riHr^rii^Mïmriit.  Des  dms  bouts  ainsi  obtenus,  un  aeiilj 
nUo^^.ie  vrairoeni,  c'est  le  bout  posI<frietir.  par  lequel  U 
doit  M!  fairr  dorénavant.  On  le  diss^ue  alora  «tir  une  biuMI 
10  A  11  millimtln)*,  on  incix:  aur  nue  hauteur  é^ale  «a  panill 
rieure  et  on  salure  l*s  bonlt  de  cette  ouverture  utétbralc  de  ' 
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Uii«  Avec  le«  lèTi««  voisin»  dv  l'andlt^  iufetiettr  dv  lu  pluie 
«le.  1Jii«nl  nu  lii>ut  iiiréTieiir,  il  e«l  alianiluiini-  iliiiii  la  [>laie, 
1  Ip»  hunU  »iM»l  èL'nli-iii«nt  nluiii»  jiar  -I'-î  Miturc». 
u  U  l'iV'nlidii  ilv  Cl-  iiuiiviMii  mriil  ijui  tniiisfurnip  l'op^rt  «n  imi;, 
irtr  <rhy|><>4pad»  |M^riiii-.iI,  «tt  meiMe  iitiiti,  iiti  |i(iiiit  ilc  vor  Ti^ni:- 
loniHl.  une  ét«a<liie  ptu>  uu  tnuiin  i^onMili-iiiblc  ilii  c^niil  iirflbi'iil. 
Ovttr  upérntiAn  «tl  iIixik  touli'  lUirén-iUr  dn  ci-lk^  <|ui,  liir'n  l'flii* 
■  Ue*  lod»  !•■«  iti>nu  il'ur^lliruliiniitr  iiilnrnc,  exlariiu,  J'iiri^-llit'i-clorak-, 
d'urMhroptnilit-,  ont  puiir  bu(  le  r<BUt>ti«wtii<Mil  iiurmat  de  lii  fonc- 
ioci,  «u  i:»nicrTanl  »  l'iinHlin  tu  cûntiDiiitr,  ^a  luii^ueiir.  V.t*  <l«r- 
I6r9«  mérik-iit  ujiisie  tilro  le  nom  «l'opératlans  ron^en^itrïccii,  jinr 
kppoiiltoa  a  rui4lliro*toRiii-,  dans  Ui]ii«llc  le*  duiu  lier*  aiiL«rieurH, 
*>1   n«iiii«.  <lu  cun.il  M>iit  »dcrin^. 

E£ll'-*  i-onitiUieot,  va  le  Mil,  J'eic^llcitte»  opérations,  dont  It-x 
kiUicalioi».  les  contre-iitdiculion»  sont  loin  ce|i<riiilftnt  d'<>ti«  U>a- 
ttin  dox  plus  nette»,  et  il  «tl  (lemiis  nicon--  tl'hi-Mler  Mir  l'iippor* 
Itiilr  de  rnii«  iiii  de  l'aulre.  0"0i  qu'il  r»  *oit  dti  crt.  m<-tiii>dvs 
^laîniiuic^li--»  >ippliqiiâei  û  lu  eure  de»  rétréci  mi- menti  de  riirfïtliro, 
•*•»  Uii  iiVn  (<-»lp  pa^  inoiii>  étnbli  :  c'est  "jni',  d;in»  In  t(v»  frrnndr 
■*^onlr  d<-s  cav,  l'opén',  pour  (iinint^inir  li*  ri^fiutlat  nhlr-mi,  ponr 
p«s  Hrr  i-xpotr  a  une  i-^riilive  »lri<'liirnli'  que  l'un  doit  euritidërrr 
kninir  Int.ile.  <-^t  ilnns  l'ulili galion  dr  •»:  sonder  ili-  Icnipx  A  nuire. 
*aifoi«.  Miulur^  W»  ralhi-lùritiiip»  r>''pél'iK  '■!  a  for(i"ri  niiii»  cui,  le 
*> trrrisviiiiiiil  fc  repniiluit,  <Ii-<  ffridi.'nto  iirinuiroi  f-clati'iil  <■(  une 
'oaielle  îipi^ratian  devient  ti(-<.-cs«Hii'«.  De&  obïbrvalton'i  de  et  ffim 
1^  sont  |<iii  roiTs.  «urloiit  dans  la  dientt'Ie  lioipil altère.  Ce  sont  ellei 
^>*prj«ément  i|ui  m'ont  eiiKagâ  &  recourir  &  l'urâlliroslomie, 

Usns  rellp  not«,  ]«  n'ai   pas  un  setil  instant  la  p«ntéD  d'oppos«i' 
Topenilion  <]ue  je  propo»  à  rurettirolomte,  al'iirilbrecloinie,  etc., 
]e  trois  i^ue,  dans  cnrlnin»  cas  délerinÎDës  oit   doit  donner  U 
kr4rén*nce  A  la  cnfalioii  iniitliodique  d'un  méat  përinéul.  l^s  iiidi- 
itinns   DP  sont  aatr«s  qoe  les  vonire-indicalions  de»  niL-Uiode*  de 
Jlciix-nt  unté«it  Jusqu'A  ee  jour,  biles  Mi-rent  de  tu  gtinit  de  ta 
l^ion  liicale  et  uou  moins  de  l'étut  (li-néral  du  sujet. 

Au  premier  rau^  des  indicalion-t  de  rurtlfaiuRlomie  «e  pluirent  la 
■latiire,  l'i^iendiie,  ete.,  duréttécisi^nieiil,  et  l'inedicacit^.  di'inonti'ée 
(«r  deii  ttàdiies,  du  traitement  chinirgical  suivi,  l/eat  «imi  iiuo 
■Wrtains  n'tr^issem''nU  Irnutnuliiguc*  connèciitif*  â  des  ruptureide 
l'uraMlir»  av^r  destrui-tit>n  du  raiiol  sur  une  plus  nn  iniiinx  umnde 
luncneut,  peuvent  réclamer  rurèttiroslomie,  turtoui  lorniue,  malgré 
OUI-  prrniii'ri;  npiirntiiin  van^lante:  urtUirotomie  exlctne,  mùllircc- 
Uimie,  le  malade  e*t  de  ooov^tuu  rétréci  el  passe  h  IVtal  d'uniiaire. 
Il  en  Rst  di-  m'orne  do*  rélm-issements  blennorrha^îques  anciens 
ifjli  ojiî-rÉa  une  ou  pliuîenrs  fois,  et  qui,  la  plus  souvent,  |hir  défaut 
■le  soadafOH  rtnulieo.se  i  cpTmluisenl  et  s'accompagncnl  d'acddenle 
locaux  é^alameot  n'cidii-anls,  ûiQltratton,  alicès  ariueui,  elc. 
Dans  le  ca«  du   pyélo-D^phrila  ascendante.  Ionique  le  malMie  csl 
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utn-  *orli'.  d«  noti  me    tiinaerr,  r.het  lt?quel  il  Taul  j«irlir»li.> 

rcildubicr  il«â  manu?uvi«»  chii'Urçiutl<*K  rin(-l6tr!i.  1<-Iles  r|UR  i  .1 
liimi!*  ri'ii|ueiits,  ionde  à  deiiicurc,  rurrlIirn^Uimie  i-*l  ro|»V,ib4U 
(le  cliuix.  <'bet  de  tels  sujets,  le  ini<;ux  ent  IVaucini  du  bien,  Un 
voulaiil  coii%erTer  lu  inlclioii  iiuriuiilp.  on  court  le  ns(]ue  d<t  kt  voff  j 
*ii«c-oniljfr. 

Oii  iR  di^cidora  d'auliinl  plu.i  volontiiM^  h  |ii'itliquereollo  0)>''<   '   i' 
qu'il  s'nijira  de  suji>U  Itffv.»,  r.hrt  IciqiiiOn  !■■  c4l^  urinaira  ti*  ■  1  : 
Aire   mia  nu  |>Hialli-l«  avci;  !o  rilli-  ;iénilnl  ;  Jt  Tftox  dire  |>ar  l^i  ,11  li 
hul,  clirt  eux,  avatil  tout,  roiidic  Tacilc  IVracaation  dri  la  t>"^-< 
laisser  nu  «i^caud  plan  le  iiMu  dct  vc«iculas  »4iDinalRS.  Il  «ft  t<  1 
reste,  dr  ]>i'Avciiir  le  Tiilui-  unMIiroMomfsd  do»  condlUoiis  noir.    .< 
dans  lesi^uHIca  va  ie  plnRRr  l'opËralioii.  c'est  la  conduilc  iik      > 
nomlatnnirnlxiiivic.J'ai  taujoimmismesmaladesaucoiiranl  d<i  " 
tat  d'^Dnitir  que  ji'clirrirhuii.  TouF,  pIuH  ou  muim  tonrineolé»  1 
dM  annrc*  jur  It-ur    iirMhre,  ont  accepté  rapidement   l'opiMi 
Suivant  l'cxpriMMon  île  l'un  d'»ux,  ils  aiaieiit  ai-'qui*  lai'oiiin   ' 
qu6"le  tuyau  rtfiit  luiijdurt  afseï  long,  pourvu  iiii'il  mt  en  km    '  ' 
et  qu*  c'^loil  un  ■■■•'rdinr.rc'  plflîtiir  de  iv  voir  tuiner  pur  le   lioui 
verdie  f[Uaiiit  il  ratloit  nr  donner  tmil  de  peine  et  Uni  «otiirrir  1 

Les  deux  grauiie.«  imlicalioin  di-  rui-éltiro«li>mie  relèienl  iluiu^ 
t'itit^ui-aliiliti':  dn  certains  rûlr^tÎMemc'nl*  iiui  uni  K-^inii?  a  lUlX 
phisieu»  iii'i-Mirot.ointe»  et  ilti  tnaiivni*  l'-ltit  deT>  voivs  unnaireit 
rieure*.  lilh-  trouve  dans  l'Agi-  plu»  nu  muiii»  avnnré  du  mat 
ne  dirai  pas  une  itidii.'ition.  maïs  l'atitcncf^  <\f  •oiilro-iudicat 

Mes  urvllit'oslomiié>  depuis  deux  ans  (j'ai  pi^tiqné  ma  prt^il 
un;tliro8tomie  au  moi»    de  juiu  IS9I|.  pour  vifux  r«lr<'TCiHM 
récidivant»,  qui  sont  au  uorubre  de  dix,  avaient  lu  plupart  d< 
la  cinquanlnioe  ;  et  parmi  nui  s'en  trouvent  «[ualrc  Agi»  de  Wi 
ans.  Jp  liens  A  tmiu  remarquer  que  le  plu»  Rrond  noinbivilt'i 
opérations  ont  ét^  ^iitr>f  A  l'IiApital,  c'«sl-,^-dire  dans  >in  milita  I 
Icuis  indicatiuiis  doivent  se  pr<!i«iiter  plus  voli>ntiei-s,  pur  suite  I 
dffaul  de  Uaiteinrjit  cunK^eulir  pri)liin^ë,  fuivi  |iur  lei  rélr£Gilk| 
s'B(;il  souvenu  en  elT'-t,  de  |).-)uir<-«  diables  qui  sortent  de  l'bd 
apn^i  uue  urMfiro*toniie,  dans  irexcellenles  condilious.  I^eiidlÔtl 
premières  aeinnine*,  le»  proininr*  moi»,  tl«  se  sondent  «ocor« 
réculierenienl  suîvaiii  le  i:onsi>il  ({ui  leur  a  it^  donné,  mnis  bien 
jiar  ineurir,  pjtr  dffaul  de  sondes,  ils  abandonnent  cetle  excella 
pratique  et  ils  denenncnl  ainsi  dos  candidat»  &  de  nouttaux  ae 
urînatres  dont  l'écliéance  sera  plus  ou  moins  rapprochée. 

Le»  ritréciiseiuents  de  l'urf-llire  ne  constîtuenl  pus  snulu  l'ÎJ 
cation  de  l'urétltroitomie.  J'ai  ob»erré  l'auoée  dernière  deiii  cul 
tolierculose  uritliralc  que  j*ai  runsid^rC'S  tomme  Juslk tnlile«j 
cette  opi^ralion.  I.'liistoire  du  ce»  malades,  jeunes   tous  doui,  ~ 
avail  3i  ans,  l'autre  18  an*,  pi^sente  asseï  d'unalofiie  au  point^ 
vas  de  la  l>^sion  et  du  Imitement  à  iuKtituer  pour  que  jt>  mus  1  ~ 
l'ojie  seutement  de  ccsi  ulwerral lotit. 
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Ri^  itr  |8  lin*,  lo  ït-Tj!'*  fl»H  m  Imtlnnl  dv  cloclio.  cl 

nni<  iitiluriitiun  {iblv(;moiirii<ic  datant  de  filo^inirs  ci^niaiiifii  s'éleu- 

-•'*  -lu  »'"■■'(  iii  «crotum.  On  uAl  )>ii  rroim  A  un  clinticn.'  iniluré, 

lit  >ii  ,t  l'innciQn  <ln  In  pvau  du  piîni»,  j«  tonibni  Kor  di'B  fon^ositéi 

(m  liUranl  ■juj  iivnieiit  di^^tâiiiK-  nii  loin  la  p>;an  du  péua  el  qui 

'OUii'iti  CQnipl^tetneiil  >iub«lilii(^os  au  (issu  sponginui  p<-ri-iii'éUirul. 

I    ii<r  toude  ■»!  iiili'oduilf-  avec  pitioe  duos  le  ciinal  i)ui  est  danit  un 

v>-iilalil(-  liaïn  ili;  faiigi>«ités  ;  il  n*«5t  plii«  icprÙBenté   que  pur  li 

Tii  iiqueiiw,  ilti  le-tle  pc^orée  eo  deiii  ou  trai»  poiuts  par  le^ifueU 

■''•riii,.  tniiitwt   lore   de   la    miollon.  Kn  clierchuut    &  cnle»«v,  A 

■'■- mire    l#s  fongosités,  l'urèthre  «'enlevait  »ou»  lorme  de  larges 

'   ' '"  i-Bui.  LViteniluo,   la   prufondour  de  c<ttin   luborciiloM-  localp 

llaïaiil   «Icrnir    n<c«fisitor    l'umpuCation   du    péni»:  mais,   en 

f^-*>»u(i  do  l'Ag«  du  mslndo  tl  d'autre»  considérations  sur  teïijuellcs 

'*   Mli»ut«  pa»,  jo  m»  dAcidai  pour  l'nrflbrostomie.  Soit    uvno  la 

"''  lti>,  mil  aiec  le  fer  rouge,  je  ilt-truÎEi«  ces  (issus  foiigueiix  qni 

ndjîeat  f^ti  nriii>re  deï  lioarse»,  el  j'alionchai   au  pf'huée  un 

*^  ■'^Uiro  fain.  Iteux  mois  après,  le  malade  quittait  mon  service  guéri 

*"*  Mt  lul»erculoie  |i«nnAal«  cl  urinnnl  il  volonti^  par  son  nouveau 

■*»■'•'«. 

'I    a  aliui  4:oD3crvi'  «on  pénin  qui  pourra  tr^i  probabl^meat  lui 
^'**ï'lr*.  •ti  driior*  dn  In  rnictTuti.  lu-»  si-rvicps  bubitueU. 

Au  piiinl  de.  vui!  du  ri'i'iillat  di^rmilif,  ji-  ilivt>e  mt»  ofittica  deux 
•-"■fttt^ûoriM: 

_t*  C«ux  chm  k»qiid«  le  r^tr^cissemAnt,  nC-ceMilaal  l'opération, 
^^ï«1ail  *eul,  aTM  dcx  lésion»  plux  ou  inoin*  avancé»*  de  l'appareil 

%*  Ceui.  au  nombrr  de  irais,  ebci  lesquels  il  existait  m  mCme 
l*^**tpt  anv  hyp^rlraphi«  prostatique  apportant  de  son  «AU)  de»  trou* 
••î*  de  la  niiclion. 
■!«  dctirc  uupnravant  faire  remarquer,  en  eo  qni  coiircrn?  la  gr** 
TJI*Ï  de  ";elt<'  opération,  qui  e*l,  du  msle,  d'une  simplicité  oxlr^mc 
.  **k<^utii>n,  qiicpBs  uu  Mul  de  nnes  opéi'èï  ti'a  siiccombft.Mon  a«st»- 
r?i»l.  Ii<  D'  J.-iboulay,  a  du  reste,  de  mm  cûté,  praliquË  plusieurs  fois  - 

'*r<|farostoniie  p£rin<)ale  aveu  le  niiyuie  sucL-éh. 

.    *'.hiit  tin  opiri-i  atteints  seulemi^iit  de  rétrécisse  meut,  la  miction  sa 

**i  par  le  nouveau  méat  djus  W'i  meilli.-ui'eï  conditions  ilepuïi  un 

^■iip»  raivible,  tïx,  dix,  quinzi!  moiti  <■!  nu  d<'lil:  chez  eux  ks  Iroa- 

^unniiifet  exislniitiuaEdisjiuru.iprés  un  temps  plu<>oii  moins  long. 

Cb*i  les  upéti-ï  purl«iir^  en  iiiCnie  trnip5  d'uni.-  liypL-rtrophïe   pru- 

ique.  J'ai  cMiseilli-  un  rat)iétcri»mo   régulier  que    les   malades 

'taliquetil  aisément  cui<iheme«  et  qni.  depuis  lort.  Ifr(  met  b  l'abri 

vi  41'ctdents  si  fréquents  provoqua  par  l'évacuation  incomplète  de 

IlirMte.  Deux  d'entre  eux,  dont  t'6tat  général  est  parfait,  ont  Ué 

qtéré»  il  r  &  M  et  i3  mois. 

Le  mitl  contre  nature  a,  la  plupart  du  l<nnps.  une  tendance  au 

IrMisU'nienl.  Il  H'<a  bon  de  prévenir  le  malade  de  cette  éveu- 
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ttialité.  pour  qu'il  ait  In  pii-cnulion  ûe  U:  dilater  ]<<ir  nii  calli«(rTitnir 
pratiqué  lie  tempM  h  nulrp.  l.'urAtlironlomiïé  urioe  accroupi  au  minui 
cncon?  deljuuL  un  ïa»i;  pliiri-  f  nlro  )m  roi*iM, 

Si  lu  luirliùii  vsl  piirrniti',  il  n'rn  r»t  pns  dt-  m^mc  de  l'éjaculalioa. 
qui  nutiiri'lltiiipnl  si-  Tiiit  en  nrri^n,'  <iii  ridcjiu  icrotal.  Je  teux  dit» 
pnr  lu  qui'  \e  coit.  Idiijoiirs  posiihin,  ue  |i«ut  ^Irr  frCdiiilaiiE.  I)*aprtf 
1rs  mti^ri);rienii'nU  ilnnnf«  par  ']Uolquc«  upéiv'-s,  IVrvi^lion  a  lita 
coninif  n  l't^tnt  norninl,  et  Ir*  »i*n»ali(ini  voluplueusM  sMnienl  kl 
mQmc»  oit  à  pou  prit  qu'avci-  l'urMbrp  ayant  toulc  sa  langueur. 

Do  nie»  opiln^  il  n'en  oit  jiaK  qui  regrottcnl  de  ne  plui  pouvoir 
urinci'  par  l'citrômilA  dois  vcrfie. 

te  méat  iiérînéat  leur  atiatv  nue  mltilioii  farlli^.  ■>[  «i  rorilici;  noa- 
Tonu  t«nd  h  ta  iL^lrAcir,  rien  ne  tL-ur  est  plan  fncilc  que  de  lut  inaâa- 
leiiir  ICI  (limen»ions,  en  introduisant  de  tonipi  A  antre  k-  houl  d'une 
soikIo.  lit  »p  Iriiuv^nt  ainsi  dèsurinais  n  l'niiri  île»  imubip!»  de  la 
miction  ri  dei  iicnidrnt^  d't?ii)pai!>OMiit-meiit  iiriiiaiii;  qu'il*  TniinAiïVBi 
saivnt  ilnpiijt  trop  InnRteiiips  par  Mpérieiice. 

H ,  Vemouil  |  Paris)  a  observé  il  y  a  d<^jii  birn  longtemps  an  lie 
r£(ri-ci  clici  i[Ui  une  uréllirotoraio  externe  resta   lar^t^'inenl   li»t^ 
lcu«(!  i-t  qtii  s>n  Iroura  1res  Lieu, 

M.  Eœberld  (Slmabourg)  a  ohAer\-''-  un  boinme  qui,  ayant 
fnussp  loiily  couséculii-e  â  une  ruplnic  de  l'ur^tlipe,  atait  une  iaiCj 
trution  d'urine.  En  préwnce  di-  l'inipoNMlilili-  du  c^tliélrn sria 
M.  Kii-lierl^i  fit  l'uréthmlomie  externe,  ri  u;ie  série  d'incision t  tJ 
le;  parties  infiltrées.  I.'bonimc  fut  si  coulent  du  ri^Miltal  qu'il  roFu 
de  faire  oblitérer  sa  listulc 

N.  Seversaau  (  Bncburest)  a  soigné  il  y  a  quinze  an^  un  adol 
<]ai  s'Ëlail  rompu  Turèttire  ddns  une  chute  Â  caliroïKrehonrlclieJ 
riui'iMon    périni^itle   >>tait    r«^tée    fUtuleuse.  U.  Se^V'^anu  SI 
ur^Uiroploitte    përincalc,  avec   taille    bypofiaitriqurXponr  déA 
temporuiremeiit  l'urine,  mais  une  n»tul«  périn^atn  ppr!ç*l»  apf*^ 
ctralrisation  de  la  plaie  hTpcigailriquL- et  le  malade  se  lix^i"  "  I»**? 
<|u'il  réfuta    toute   opiSratiou    .lutoplaxliqno.   Ces   fait*   nWcidei*^ 
vieuiient  comp1>Uciaent  a  l'appui  de  ropiralîon  iniîlboiliViem 
exécutée  par  M.  foncot. 


SinUsiiqno  de  IllhnIrlUe». 

par  \t  Dr  MtLaaKna  (de  Kmu»). 

Le  manuscrit  de  celte  rojninunicaliou  est  arriva  trop  tard  pour  fti 
publié  dana  ce  numéro,  il  «eni  inséré  daii5  celni  do  juin. 
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lUralangi.'  imnnvi'sloiil  ifaitis  i7prtiilnit<!»><irin(lllrnUon  d'nrlne 
~  coDseculIvir  A  des  ruitltirm  ili?  I'iir<-lbrc, 

Par  U  Itt  O.  OvexuioT  (ds  Hviiu«j. 

Lttiiliriiljun  rni-nirlk.  pr^uantr,  d*n*  tntiln  Miptiirp  pal1ioIoflî<^ne 
ou  Iraiiriiuluiur  lie  l'ui^lbre.  mI  irini:j«i-r  In  |it'-nnrr  ni  île  r^liihlir  nu- 
likl  que  fuiri'  3«  pt^at  U  irontiniiîti^  du  i^aniil. 

U  fei-htfi'chedii  bout  pa->[«n''ur nit  !■■  tcrnpiidifnrilpijc:  l'opâralion  ; 
'i  "Il  ne  !•■  iroure  p»s,  Ir  mii-iix  r»l  dViuvrir  In  viîsnir  nii-Hmot  Hu 
pitbi»  «I,  pur  un  c4t)i<-trTiimn  rrtro^rndi',  dp  drcouvrii'  en  lioul  <:vii- 
'ï«l*I<l'y  iatrodiiin  aar.  triniif.. 

Eft'oïc  {leiit-il  te  fnjro  qm-  lc<  I^ïIodb  soient  a»»oi  consîdjrablot: 
puuriiur  In  r<>rt!cl)Oii  inimt^dinlc  de  l'ilri-tlirp  f>uit  impo^^ilili^  au  qil« 
'»?  (iiiniri;i<'0  ait  surtotit  n  [lanrfi  ilos  accidents  staïw  d'inll  lira  lion 
QitnooiL'  |«)ur  liTiqnAlx  U  si'iilc  «0Dd«  A  domeiire  no  serait  pettt-*lro 
pfl*  lUllIiAiile.  CVm  daii«  c^s  ""^iii  que  noug  propOEou?  le  pii«sage  d'un 
drjin  allant  de  l'hypoKAstre  nii  p'Tinée  à  traître  la  vessie  :  k  l'oppui 
'  c«  pioci'di  iHHiï  apporlon»  deiii  obwrvalions  penoniielles. 

■OuBiv^inw  I.  —  Huptiirf  traunuiUque  rfrt  ngion»  mrmbmrtfme  <( 
a^Mii/M  df  l'ttrttkre;  infiltrutiori  <rKi'ine  ilam  h  loge  tuprrieare  du 
t'mrt:  tnrUion  fy^inf'ilt  et  l'iille  hifpo'jaatri'iue,  drainage  iransri'tiiyil. 

fr'ui   X...,  ÎU  itii.  haluliinl  it»  Ardooin-'i.  ou   prii  unit  i;ii  L'iniulciiiclit, 

**  ^  a^ril  18^1;  qurlquri  hpiimt  i\j.T*t,  le*  Ii'*  P.  Noi'l  hh  Miirh.iuli.)  di 

■    Xi;«l  idc  IW'IlK^niiilli')  coii?ial«ni  toiii  l«!i  ligau*  d'uni!  rnpium  ilc  l'uri^- 

inc  tt>n(lF  intTodXitv  par  le  rnnsl  DO  iloiilic  iMile  qii'^  clu  miif:,  cl  Li 

'  Of  tf  TÏitc  pu.  Xn«  mufrim  s-inl  ub1i(;ét  île  fnin*  iiql'  |iiiaelïoii  iIp 

^  *n«i4  arec  un  tmcnrl  ^r(llnaïl'*^  iiui  C!ii  ctisuiUi  r«ini>liicû  pnr  une  <on4n 

*"   S*»»'  »*  1^  ''"trsiit  9  (ri)iti.>iii>-iit  El  ijii«  l'on  Aiu  à  l'nticluineu. 

Li  81,  U  (niii)jiir*iuro  aiti-iui  Ï1l"..ï. 
^■«  £S.  j'  iiiu>  aiipvli;  i  voir  lo  liJvit>';  <iui  roolinuo  t  avoir  de  la  fltvrf,  «t 
^"nt  r«ut  icén^.tl  t'àggntv.  i)n  provoqui-  ii«  la  iliiutaiir  en  appiijaiit  au 
Wv«àa  ilu  r^ptlM  du  pubïi  gsiiclia  :  l^  prpi'ion  Uti'rsl'-  *ur  !■«  A]>iii*ti  ilin- 
T'"'  koUrK^rr^  iiroduit  uiiu liimk'ur  <l.in<  l:i  rutîii'ii  ili*  in  •jinjihjn!  nacpO' 
'If,  llnv  Mvbyni'iin  orciipe  le  [lérioiip  fl  un»  pnlitn  pnrtii'  dn  l.i  région 
i'---i*rinir«  <Jd  icroiuis:  p»»  de  lajilie  m  piTim^c.  pui  irinil  lira  (ion  ■!« 
^••ntt  m  d«  In  "f»*s*,  Toula  U  punie  nouj-omliilicilf  du  Teinrccitoccup** 
t*'  onr  iillltr  nue.  arrondie.  eoipi^C-uil  tur  ki  foiiei  ilinq<iei.  Lu  sood« 
HMir*  ^Kiiue  doot  l«  toïaïnn^  de  lu  Tctiie  inaii  n't  entre  pu*  et  oo  (»• 
-"^br  <|u<  «juclqaei  gaatlea  de  Eiiii;  iu#lnn|[«  d'uritir. 

'  diaitontiic  porte  rat:  fnii:(ur<?   prububle  de  t'iM^liio-pubii  i  gande: 

>dc  l'nrMliro  daiu  sci  p*r(i<i  profoixlft,  aii-deuuido  l'aponivroie 

t:  iaflUratïon  d'orioe  lUm  la  rnriié  d»  Keiriui. 

l'aille  danoi  di*iiii;çu«i  cuiifrèrei.  je  pratique immitdinteiiieniropé- 

I  •iiÎTsuta  :  lin  eatlioler  etanl  iniroduii  d^oi  l'urAlhre.  le  pnrin^  rit 

•:  aprA!>  d^diîmre  de  l'a  poo  et  raie  inujeniic.  on  arritf  lur  l'etir^mit^ 

(BHnal  tnîUie  dain  une  oTîié  qui   ue  <ontieiii  qu'une  peiïl* 

liquide  i-l  qui  (oniniuDÎqua  un  «rritra  atiec  la  foaia  i«cLio«pec- 
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Ude  gauche  clârnlli'-'  et  InâlirHe.  On  AparooU  raxirêmïiA  nntMiiirt  de  li 
pTOsUl»  ilénliir^  A  icKuchc.  mai»  va  oê  Iniuv*  pas  l'orillce  ui'^Unl;  U 
c^aai  winililn  niiinquar  ttir  un*  'lnndii4  dt<  2  r«atiiiiAir«s  au  moin». 

Uii'  iiiciiiinn  ni  (aUf  nlom  dnni  In  ti^k''"'  l>.>i>'>il>'*'<'ii|ii»  eiiln*  Il  •date 
IaLudc  a  dpmpurv  e-t  le  iiul>ii.  ci  unn  );rknd*  i|iiiiiiui^  d'mrïiM  *'<<cli*pp'  •)< 
[  )«  raiiti  prév«ÎCJlE.  ()□  ou<rr«  U  i«tio,  puiiu  et  r4!rKC(^  il^Triftr*  la  putiti 
•ton  moinlionl  I»  l^vrc^  dr  la  iauqu«uiir  arec  deiii  pluCM  htanoaUtiioM- 
Le  dingt  iniroduit  (t»nti  l.i  ypiue  3rri>e  racileiaoni  sur  ta  col  el  «M  *  fui- 
dcr  ua«  toudo  in<>i3ll>ii>i«  «lui  loii  jiar  k>  pprin^.  Sur  Mlle  Mmde  oii  lulrv- 
dttit  de  bu  ou  haut  un  gro*  drain  {k'co)  dr  qui-tquei  irous  au  niveau  'if  ■» 
pSHin^e  À  traran  lu  vcul*  •(  niftiiilana  1  nc-n  •xtréntiUi  ïiti-piiliMani'  pir 
un  crin  dci  Klarcnfo;  diMii  autrci  criât  lutumni  le«  lèvrM  d«  In  pItM  clii- 
raln  A  1.1  peau  :  eolln  lei  fojeri  d'mflliraiîon  loat  I>Fg«Bi*ni  Urt»  à  b  lelo- 
lion  phi^niqupr. 

[.a  lomp^raturi.'  qui,  le  «air,  «vnil  alteUit  41  itgrét,  baj««i  l«  ItNdtxum  , 
•i  11!  maintient  pendant  quelque*  joun  nui  enriTont  At  3S  dpprte.  Du*! 
pr«micr>  juun  d«  lu.ii.  I«  Ihertnoniitre  ratiionte  el  ovriUo  dir  J9«.5  ft  41l*,ti| 
U  cauKa  *a  Mt  dan»  In   Tormation.  i,  U  ruina  dt-  la  cww  gaucli»,  Lfu 
roycr  pumUnt  qui  l'ouvre  la  11  mni  et  *e  >td«  par  le  pdrinéi.>. 

Le  1S  mui.  noua  revoyoni  l'opM.  (.'nrin«  patie  pntqon  Inuliiunt  | 
k  plrinita;  malgré  U«  Iftvnjecfiiit»  arec  lwaueoui>  tlf<  <otn  par  la  )>'  II.  V» 
elle  u  une  odeur  am  mon  me  al''  prononcée.  î.r  dmin  «t  rpiird  par  le  pérnti 
d«  façon  que  Bon  ctlrêmilff  (upsrii-uro  rtjie  dnoi  In  ti-mic;  un«  loock  O"!^ 
,  meurs  n^  IB  cal  poutsés  dans  l'urèllire  el  inirodtiite  (aciteincot  juiqoi'  ituu 
tlu  ve**ie   ijrAoe  à  un  dui|;t  qui  U  guid«  par  la  plaii*  pÀin^lv.  l^ 
•Il  oamplûlomvni  ri'lirv  qu«lqu»«  jour*  apr^i;  U  oicalriaation  pétini-n'  - 
bit  vitK  Ml  m  «opunilire  n«>uii  apiiivaon«  •\»*  U  niicllun  r^l  normale  cenH 
frikjU'.'Due  ei  que  les  aondm  péii<'li\'iit  lilitviiicnt  dans  la  le^sia.  ■ 

Naui  kvuuireru  m  j«ati«  homiuocn  jaun'T  cUrnier,  n^nfniOii»  aprètl'M 
eldvni.  Son  Aiat  lurtl  est  irï*  hon;  un  •ii{>ti}rai*ur  n'  IH,  accuao.  1 17  (tM 
tim'trM  el  demi,  un  r«*>niil  au  niveau  de  la  paroi  ind-FÎaura  du  caUl  fl 
on  teni  lur  la  branche  dcMendnnto  du  pu1>i>  une  inilllc  foroi^n  pW  fl 
cal  aiiui  Tolnmineuik.  I 

Celle  deroifire  tonslaUition  permet  d'allribuer  à  la  preesionfa 
fragment  osseux  la  ilécbimre  de  luritlire.  Celte  déchirure  si4s«4 
imiuédiatemaut  en  avaiil  de  la  proalale  et  empii^lalt  nii^ine  uitU 
^lauda.  Le  Toit  esiafisi-i:  rare  pour  minier  d'être  signala  :  les  aaUa 
■)<•  cilHdt  guâre  qu'un  uas  analogue  de  Vetp^aj  :  depuis,  HoalM^f 
Grcnolik)  a  publié  une  belle  observaliuii  de  rupture  de  la  Ilrtli| 
sur  laquelle  nous  ulluni  revenir.  M 

Le  point  ritt^ulé  où  l'ët&il  Taile  la  déchirure  reodail  difUcile  ladfl 
couverte  du  hottt  poilnrii-ur  ;  il  nuui  a  paru  tout  iitdiiiué  d'ilter  iM 
recherche  par  lit  taille  b}'pO)ra«trii]D<!.  d'autant  plus  que  l'inflUrïtia 
tnanire*Lo  di'  la  cnvilii  de  Itcliius  coniniaiidail  l'iiKisiou  et  le  drainifl 
sui-piibicn.  PAnn,  Viilkmann,  Pitdvach'!,  Duuart  onl  suivi  U  ntiS 
ligno  de  ronduilo  dans  des  ruptures  tratimatuiueftde  riir£tlire(l).  I 

(1)  Consul Uir  riii«luTi que  Irvs  complet  donn4  pnrCn.  Mokod.  Du  csthMl 
risiae  rMrograde.  Aimnlrt  Jei  inaladitidM  arganei  çénita-tiriiMirtê,  VU 
p.  îiD.  I 
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L^  mutailo  de  Monliu  aiail  ana  Tmclure  ilit  piibit  avec  décbiruri- 
^6  II  rAgion  ■nftio.  i»Mie  d'urine  par  raiiiiR  cl  diflention  ilo  lit  vestie. 
l-e  cliiriii]|pen  ile  tireiioblc  Ût  la  laille  liypogailnifuc  ot  le  CAthdU- 
riiftir  i<ilrograd«.  pU<;«  utiu  iouiie  k  demeure  et  un  >îphon  liypagu- 
ttiqu.  1^  iniil«da  élitui  mort  d'Iit^tiionlia^o  rectsie,  l«  Iromftmu 
Itur.  l'iutojisia  fil  d<5ci>uvi-ir  no  s|>lia(:(<lv  de  rilisqoc  interne,  uns 
[r«cliira  btlalËnile  du  pubii  cl  utiQ  déchirure  d«  In  proitatv  »ur  lei 
<AlH  An  wtramoalnuamii). 

Donc  U  voie  htpuit«!ilrique  est  (lêiirTmlenient  ndiiiine  dantt  les  eu 

Ualo^eEDuoAlre;]!  reste  ijuïtiOer  te  draina;•^  pmiii!o-tii*-piiI>icn 

'i  A  rjpondte  k  une  objection  qui  ne  p«ut  maniiuer  ii«  fi--  produire  : 

''Ourquoi  ne  aVIiv  pHs  contetilA  d*une  nondc  à  dvmtiure? 

^  QaBadj'ai  va  le  mal&d«.  rmfillratioQ  de  I'^Uiki-  ?<up<'ririir  du  pË> 

'•n4«  4Uil  d6\k  eoo»id6rable,  les  Tosses  it^chin-rr-cl.ilex  et  In  cnvil£ 

f'^réticale  étaient  eiivoliies,  l'étal  géni-ral  éloit  tn-i  mauvni*  :  il  y 

*vaii  afgi?i)i:i>  A  eiiip^i'liLT  l'uride  de  statfncr  dan»  1»  vcmIp  et  il  draï* 

'**^t  [»î  loues  celluleus«9  di-ja  pk-inos  d'iiriiie  «rpliquc.  La  Miiilc  * 

''c unira  IIP  répondait  4] u'iX  la  pramiùre  indinnlinn.  a  rniidilinii  encore 

ï*»'eHe  templlL  bi«n  son  ofllM  :  rien  nc»l  plus  darih-Teiit  qu'une 

'^odt  a  demeure  'jui  fonctionne  mal.  Oi',  In  liWsr  i-lnil  lï  In  riim- 

ï***»»,  sODsIrjiit  i  tiotte  surveillance,  loin  di>  sou  méd>-riii  hnbitiiel, 

^■'tourr  de  ^em  incapables  do  remrdier  A  un  fonclionncmenl  dtfec- 

^*ïux,  Pau»  ces  roiiiIiUons.  la  tonde  (lait  plus  danijereUHc  qn'alilo. 

I       tiHnit,  lie  plus,  drainer  la  cavité  de  IlcUius,  drainer  le  périnte,  et 

^    |iIhs  simpl»  éUil  de  pouer  &  Iruvei's  la  vessie  un  gros  drain  t(câ 

*'*^  bJll  les  lavat^es  Taoïlea.  En  un  mot.  l'on  devait  parer  aou  accidents 

j*  t'raves  de  l'infiltration  d'urine  avant  de  songer  a  refaire  un 

^  ««llire  ;  non*  n'avon.i  p«»  eu  &  noui  repentir  d'avoir  agi  dans  «l 

^"NJi-  d'.d'^e*. 

U  •ecoadQ  observation  est  toute  diiïérenle,  puisqu'il  s'uitit  d'une 

ij>lni«  A  l'on-tlite  ehe*  im  rétréci;  mais  celle  lésion  banak-  s'est 

■ûmiiaenrQ,  comme  ou  ru  le  voir,  de  cirronatauces  qui  ont  air.ta- 

Xt  un  tiuitemeul  difTitreot  de  celui  qu'on  lui  oppose  kabilnellemenl. 


Omut^tiou  II.  —  InfiUrnilion  d'urine;  f/nnurtne  de  ta  vfrgt.  dn- 
funr  pnrllr  <ir  l'ur/lhif  prnien  :  laille  ktjitoninlniiue  tl  bou- 
\tfrt  pi^riNf<ite,  tlntiwige  Iriirtiii'i'iiciil;  plut  liiM,  urctiutctomie  et 
^uai  cTuri'tArcipfiMlir. 

U.  U....  tu  tut,  a  CD  (ihidiMtrt  l>1i>nTii'rrliipcx  mm  triiiit'ei.  ta  il«mi#r«  il 
ï*4uiiij«  tas:  pa«  iTorclill*.  Rii  IKlIil,  rrlviilinri  d'iirini  paa^ngi^rv.  Le 
%  iii>T«m>ir«  lltSi,  acc4i  nuuviuu  d»  riiiuntinu.  !.<■  l>'  Il»i;lie.  qui  voit  te 
'  de  «a  vill«,  rooiUta  un  d^bui  d'iuAlirvtiua  d'urino  et  lui  c<iii>utll« 


;il  Mnsrru.  Da  U  laîllu  bjpO'gattrîfut  Rppli4a4«  aai  nipinrM  traunu- 
lifu«s  de  U  prostaïK.  Iknit  lU  Mrvr^K,  180,  p.  S4T, 


Ki 
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à'ealrer  A  l'IlAlri-Dieil.  M«Ui«>iir«u4ani«nt,  eelui-ni  kjabi  tmiit  quelqitas 
gouttn  O'uriiiv  n*  m  n^eà  |)m  t  ce  eosMil  •(  niitf  ohm  M.  m&lgré  l>iiflor« 
croiiMut»  'Im  Ijoimpt:  il  ii«  10  d<''0id4  *  CDlrvr  dtn»  bo>  mUm  qu«  1«  1  dé- 
ccmlire.  ii]ii«iiic  jour  il«  rinflllTfiti<>ti, 

But  le  5  diïroinbi'';  ;  It  |>i<i'iii'^n  **t  un  |«>ii  );iilln[ii,  l'indllrktion  oi:ci)|>« 
lai  l)Our»n(  M  U  rAgion  hjpognalniiao;  la  voi'f;"  "»»t  puriieuliAromoul  ■lUiaïf; 
elle  «Bl  taorma,  inarbriiiî  de  liolel,  avrc  unn  pUi^iic  do  i;*'>4!>^°  noirr  oncu^ 
pknt  1r  itland;  la*  hnugÎM  ne  p<.iti«irenl  piu  an  di^U  de  tn  fitse  Da*icut>ife. 

Iiriiut'idinuim«iiL  on  fût  tUrt  iinritiiiDi  au  péxiair.  sur  1»  bounon.  b  rerge 
Ui  b  ri'itinii  ififériPUTo  delabdomsu:  il  t'en  *coul«  un  liquidi?  uniçuiiiolBnl 
et  •!*  noniSrruwa  bulles  gaiitaift,  Au-deiHuK  du  publl.  un  ouvre  un  fuT*r 
IçanicMncui.  qui  l'eleud  profand^mrnt  *rex  \a  racine  d«  lu  r<-r^  ft  SKlnit* 
ira  droia  de  10  i:«niiroè(r^*.  Ti^nijivrjilnre  3S',IÏ. 

G  d^mbre.  —  IV-mpi-iftlui»  SB"  et  M»,l.  [.a  v4>Mi-f  ne  •«  »id«  j»»  M  te 
Itlolje  TÔMCftl  fut  uitlù  juirqii'iiu  viiitinait*  <U  l'ombilic.  Poncli'in  cupillair*. 

7  décernais.  —  Te«ptr*lur«  ;iB".!  et  118" .«,  Np.iii*IIo  iMiuction. 

S  d^fmlir».  —  TtmpAnlnra  ^"J  «i  ;tti<,î.  La  miitadn  ri^l'ukc  la  pnociii 

D  rfi'i'fii>br«.  —  l.'ui'ing  [iitun  en  grande  |iiirlir  p«r  ]rt  inciùoiit  du  fi 
roliu  A*  in  vnrgn:  U  vnirie,  loul  on  ••  vîdaiil  mol,  (inrili  on  [leu  rool 
plsine.  Turapérmure  Sln.B-iT-'.y. 

lU  rft'c^niAivr.  —  La  DinUdi-  jianl  aiiMdij*i#.  non*  fnûanii,  av«o  l'aida 
!>>  HjLtri<>.  imir  luncue  inul.iiou  pcrinéale  et  nlloaiii  l>  tvchcroheds  rvrètli» 
L'escbaiy  du  ^Isnd  a  cendti  inijmiitibW  rinirudnciiun  d'un  cKIhétcr;  d'an 
aulra  <:i'-\i,  lu  wrgv  contlilne  un  r^nlslile  snr:  rempli  d'nrine  cl  do  dAbtrll 
ini>(^ren(->,  au  inili''u  d«8quvU  un  ne  pi^ui  ironier  l'urèlhre.  Lm  recliMKliM 
par  i*  pi'nu^r  n'»)iouEii-g'-nt  [>:»'.  le  billion  li-  PHenon  esl  iniroduil  dnnii  le 
nKlutii.  «t.  I>i«u  i]ue  la  ivhtie  «oit  peu  i-unipli«,  la  injllc'  liipn^Motrique  pm 
failc  Wini  incideut.  Vn  M  lutponveur  e»l  pAMô  diinB  Iim  parois  li*  la  ve)"i>* 
avant  «on  ouverliir«:  ton  inciHion  donmi  iotiie  h  de  l'urin;  It'tidv,  L'nv  Non<l« 
d'ar|(oot  intraduiM  p»r  la  i'cmmio  Irni'nrur  1<'  col  «l  vient  [»ir«  taillir  Ttir^dire 
an  iiivaau  d«  la  pUm  |H<rin^ali-.  La  canal  r-M  int-Liii'  loniiitudinnleiiienl  hiir 
la  paroi  inrorimirc.  on  mtîiM'o  du  linibe,  *i  U  aond*  ru  TAuipUi-^"  p«r  un 
groi  di'nûi  perr*  oi^ulMnent  au  niveau  de  son  trnjni  iiiri'>'i>^>ci<!ul,  inrirliv  que 
•o>  dcui  exiremitêi  plongent  dans  un  urinai  cnDIanflut  il»  tVnu  phnniquT. 
Deiu  KUturen  1  la  <oif  llteni  la  T<.-iisi<?  à  la  |i>-nu  d'^  rnbdunion.  «t  qii<'l(|iioi 
crins  da  Ploreur« diminuent  IV'tcoduc  de  la  pluie  ouutKM>:  la  ptaio  ptnu^alr. 
qui  *ai)!ne  otiei  abondimineni,  eit  luiniionner-  :!  lu  gue  i<idof<:>riiir'.>. 

Lo  «air.  I«  therniomélre  tnonie  h  IIU",  iu.iis  le  Irndentain,  (1  dê<:CTnbiv,  Il 
retombe  ii  37",!. 

Le  IS,  le  vih»  lonetiouue  parriiîleinuDt  :  laTagen  &  l'eau  boutllka.  Tempé- 
rature al*.!)-;!»".». 

Le  13.  Wmii'rmui-u  3T',7-31",8. 

Le  tt.  l«iiipT.iiu)'e  al'.l-jn^.n.  Le*  parti»  ioflllr^ea  se  dAgMgcul. 

Lev  jourK  ■iiivai>t>.  U  lemperalure  ett  nuriuale;  le  16,  raàeliar*  du  fluid 
lomll*;  I*  If).  rinll]|r.-il(>.>n  11  totxlnnenl  dûparu. 

An  nomnioiiMmxnt  dv  )an>iur  IMtla.  U  verm  MI  Ir^i  pctl(«  <*  i4cracU*: 
1«  gland  n  Mo  m  grarut-  [inrlif  «uirve  par  la  Kniigri^ne  ;  il  n'y  a  pliu  de  méat 
m  une  inciiion  faiio  nu  n>v«nu  du  (['"od  ne  fait  dtfcuuvrir  airoune  mo:  d'ori- 
60».  L4  drain  »l  taujuur»  on  placr.  nihi*  il  cunimenrji  A  ■'•ucmAIer  d«  cal- 
caire «t  foni^tiaone  luoini.  biirn,  [ji  siinii>  (iti  tr*»  Wnne, 

Le  II  janvier,  le  tube  ntt  anle*^  et  rempUM  maniRiiinnitmcnt  par  un», 
wad*  en  gomme  qui  servir.i  de  point  Je  repère.  Pui*  jn  rlierch«  k  MeO' 
vrir  l'nrtibre  da»«  la  région  pdniaaae;  maiije  ne  ironra  iju'uti  cordon  pUii 


e  du       I 
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lu*  Auoiiii''  avlM.  11  faut  Snciaar  plu«  loin,  aur  \a  {lanic  autùrieurv  du 
KtoHiai.  au  iU<li>ubli)nt  U  taplum,  pour  trouver  vn\\u  uii  puiiil  |teruiMble. 
pMT  rineldion  ÙliUi  t  en  nivanii.  iiii  calli(l|«r a«l  introduit  «I  *ieat.iiii  [i*lriiwe> 
hstar  ctxtlre  an  obilnctn  ml'i-anr.lii«'nl>l«:  »ur  *n  |)oinl«,  J'incuo  l'iir^iliro  : 
\e  (slliJtor  at  la  iK)ad«  «falco-pifriniînlo  lorii  niort  »»iii>r"V*  par  un  «i^fniwnl 
il'ut-Mhro  an  forme  da  ubti«r  :  c'ot  la  rJIr<ïriii««meni  qui  att  o\c\*i  atae  <1m 
eÛMui.  Il  Mt  klor*  (uile  dlnlrodiiin  uns  bnugin  fondaclnc*  nar  Iniiualla 
^bM  un«  *oada  a  boni  coupé  qiii  pen^irr  il.in»  la  iraua  «c  pi^FuicUin  à 
i'oriao  dn  «orlir  par  lu  nouiol  unflct.  c'f.n-A-iiirp  en  aiBnc  du  icKilnin. 
Qndqaec  poinit  dt  luiure  r«Ui'ciuDiii  l'inrl-iioii  pc>rinonla  et  no  laiuaat 
%u'uD  tr^al  qui  cil  liturr^  de  ^-a^s  iddaforinL'c :  en  amat.  d'oulrea  acuirM 
lappcMbani  Ici  deux  muilii'i  do  Bcraimn  par-demia  Là  sande:  &  orilaM»  m 
sdaplc  II»  lube  en  ('3uuii.'liuuc  pour  conduire  l'urina  ilana  un  irua  plnei 
*aitr«  les  jnnibc»  du  nmiud*. 

0<'t  le  18.  la  ]<lBir  li«  |i<'K>>'<riqu4'  H«c  romiôa:  la  i.'t,  un  eh«n^  li  «onde  eu 
«'autant  du  dui);!  iriir»diiit  [oir  11  tl*iLile  p«rri>i4)ila  ;  1«  SB.  una  nouvella  «onda 
Ml  introdiiilt  Cirili>inAtii  uin*  CLXuIurieur. 

CHpsndAiil,  l'iirinn  |iniie  an  parilc  |iai'  lu  pâriii^c.  lc)i  tondci  ruiivliunnant 
m*\  *t  ou  le*  tiip|>r>mo  le  ï  f<-rriar,  gudque«  jaur*  »pr4*.  ou  échoue  dans 
■ao  l«atatt*e  do  ciith'it'''ri<mc  :  i'onllr'^  «crotnl  ii'«*t  inpldonioni  r*Lr^«i  ni 
M  hltM  pawar  qu'une  fïiblr  jiarlia  da  l'urina.  Nou*  propoton»  au  pnlirnt 
•I'  fFiita  une  ttoiirrlle  tcnlulicc  pour  r^(n>ilir  tan  cnonl  ;  maii  il  UPino  hian 
iui  U'  pitrinAn,  rciicn)  fHi.'iteiTienL  ■»  urinoi  pondant  plusieurs  heurcn,  et  il 
d^ura  rentrer  chat  lui.  uou*  promettant  do  revenir  ai  U  iniciiou  dereniûl 
(thi*  dlRIcitc. 

C«tt«  obMi-valiou  peul  «iosi  kg  rësumor  :  mpluro  rtc  l'urrUiri^  <:n 
aruit  dé  l'aponûvrose  moycnmf;  ttanj^i^ne  de  la  vergo  juppriiiiniit 
l'nrùdirr  p>-iii«ii  ;  lioiitnnniV^rn  pifrinéale,  taille  hypottastrinin-  ni  drai- 
na^ Iransvéïical  1  drcouvcrlp  ilft  l'iirèlhri?  A  li'aïors  If»  bourso»; 
nrdlhivctomie  p6riii.'-ale  ,  i-riialioii  d'un  lij-poïpndias;  iii»ucc:i>ï  relatif 
de  ce  ileriiinr  temps  <le  l'opi'-ralioii  et  per»i»liinoi-  d'um-  li*talu  péri- 
nfiale. 

Clief  ce  maladie,  la  dei.lruclioii  d'une  longus  porliim  de  l'tir^Uire 
3'<>ppi»ail  au  liTiiteiiient  claKtiqiie  de  l'inlillration  par  U  »ondn  ft 
deiiirui*;  mnlFir>*  l'iiicition  périm-uli-,  l'iiidllralioii  coiiliniiail  ^  pro- 
gntiBor  «I  la  KaoKrtne  meitatnit  df-  rirtniire  uu^  grande  partie  de* 
orif»Oft  );<<nitaui(  .  non*  h'uyoii»  pas  lii^*iti'-  ù  créer  une  puissante 
(Icritatioii  à  la  foi»  su»- pubienne  et  pi'rinrale  mi  introduisant  pnr  In 
Uillo  liypoRa^tHipie  un  drain  à.  travcra  ta  v^^ne.  l'iu»  tard,  nnti» 
«Tons  lente-  de  refoirr  un  CJinul  au  moin»  partiiil  i-t  do  cetiT  un  hypo- 
ipailia»  sorolal  ;  bien  que  nous  n'a.v'ns  p«>.  comphHeinenl  r(-iis*i  dan* 
■•elto  partie  de  iiotrn  plan  opcratuire,  nou»  nvon»  Tintention  do  recom- 
mencer cc(l«  tontntivii  i[aand  le  malade  y  >era  disposé. 

En  cela,  nou*  avons  imiti^,  naits  le  savoir.  J.  R<i-.cku)  dont  nous 
^enuD8  de  retrouTCf  iin<-  i>b:>nrvalian  analogue  en  TaUiuit  quelques 
echerrhes  biblio(.'rnpli|i[i]u9. 

Kn  \fisi,  J.  Ikuckel  pratiiinail  un*  urélbrotomic  externe  chei!  un 
bommii  de  iT  ans  dont  le  cannl  pénieu  Otail  incru»t6  de  ncIs  calcaires 
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ijui  l'obUtéraienl  i  pt^ii  prcs  compItUm^nl  ;  il  ne  pot  trouver  l'iiràthr 
ni  m  iéaiice  leiiante  ta  taille  liypogastriijue.  L'ne  sonde  «ngag^-e  pal 
le  col,  s'ari'ftani  3i  i  cenUiaHees  de  celui-ci,  al  ramplacév  par  une 
Monde  cannelée  avec  lat]u«Ile  k  diirnrgien  perfore  l'urèthre  i  i  Ira- 
Tcn  l«^  périnée,  il  introdaît  une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  en  même 
Icipps  qu'un  i/ri»  Iiibu  en  caoulcJiouc  pén#tri<  k  travers  l'otivetlure 
hypo gastrique.  Vingt  joxtn  après,  J.  Butckel  dédouble  le  sorotuni, 
incite  trnnïivnrsiilL'iDcnl  l'ur^lbre  à  II  centimètres  du  méat,  tniruduil 
nnc  sonde  A  drmitirru  cl  «utnre  lir  *crotum  par-ili'isus  lu  «oniln.  1^ 
malndr  ^n^ril  (^t  In  calibre  dn  rjinal  se  maioLient  à  condition  d'y 
passer  do  lemps  m  temps  dus  bi'niiiiW^s  1 1]. 

Nous  n'avons  pa*  Hv  nu<si  heureux  avett  notri-  maladr;  mai»  il 
est  contient  dr  .«a  situation  ut  il  est  aetui-llcmcnt  dnn*  l't^tat  drs  uré- 
IhrûstomitH  ix  qui  nn  tr6c  v  u  lotit  ni  rem  ent  un  méat  périnfal  par  le 
proc^'dtï  du  profAstçur  IMnart  (de  l.yoo). 

Duif  noire  pensée,  le  drainage  Iransvf'sidil  on  pi< ri n#o-«ii<' pubien 
(([ull  ni!  faut  pas  confondre  avec  Ir  drainn^-P  ui-étljro-'piRnstriiitir 
de  Démons,  iidopl'-  par  Tillnni  et  pur  D«ronliiinf  )  est  iicie  mMoiirfe 
!i  employer  daii»  Ips  graves  lésions  de  l'iirèlbre,  iiuand  les  progrès 
(1<-  j'inllltration  niBnaReiit  la  vie  du  malade,  que  la  <^iniple  sonde  h 
demeure  est  insul'lhante,  ou  que,  en  raison  des  lésions  de  l'urètlire 
antérieur,  l'inlrodnction  de  celle  sonde  est  impossible  d'emblée.  L» 
tube  assure  In  *ortie  de  l'uiioe  Ji  la  fois  par  l'hypo^astre  et  par  le 
périnée;  il  permet  des  lavabos  fn'?i|uent»  el,  t'rice  A  lui,  on  peu! 
attendre  que  Ici  urridenls  de  l 'in (lit ration  aient  tolalemeni  dtipani 
pour  s'occuper  de  l'uri-thrc  et  rfUbllr  ta  continuité. 


l>e«iu(ectJoiib  vfeiicDles  secoiidalrcutlaïKila  i;>iiUte  ttUierculeusi 
par  M.  L*VAUX  (dii  Paris). 
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Lorsqu'on  fait  ret.imen  liact><ri,olngiqiie  de  l'urine  cbei  les  mala- 
des atteints  de  •-ysltli^  lubeniiteuse,  on  y  reiironlrc  touTenta 
surtout  rhci  la  femme,  divers  microbtu  autres  que  le  bacille  de  Ja 
lutienrulosc,  surtout  la  bactérie  urinair*,  le  bacterium  ooli  com- 
mune. 

Ces  infections  vi'^sicale»  secondaires  jouent  un  rAte  imporUftldans 
ta  cystite  tuberculeuse.  Il  faut  en  débarrasser  la  cavité  véstcale  le 
plus  lAt  possible.  Le  sublimé  ne  doit  pas  ôlre  employé.  Le  nitrate 
d'argent  est  le  médicament  de  choix  &  condilion  d'emplujer  une 
solution  faible  (Ip,  1000  à  t.!IO  p.  1000),  de  fsiredes  injeclious  iulrs- 
vésicates  sans  sonde,  de  faire  préalablement  l'anesthésie  directe  de 
la    muqui!une   uriïtbro-vésicati;,  de    ne  pas    i-ecoorir  d'emblée  ou 


(I)  J.  BscjtKL.  Cjsioioniio  *u«>pubîeane  comme  op4raiion  prélîBinaira 
ihl  calhdtiirisino  riiirO]trad«  daos  les  ,rftré«iiiemeD(i  iorrancliiMablfa  lU 
l'urètlire.  G(jï«»e  mît/,  de  Slrtutoueg,  ISSt,  p.  il. 
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BJUale  d'arprtHl,  mtit^  nm  nolulion^  taluries  el  Mirs«tiir£es  d'soidn 
borique  m  du  nV-mplovrr  in  solution  de  iiilratu  d'urgent  que  tuus 
les  deux  011  Iroii  jours. 

SI  riufei^ciuii  xocondatre  n  eQV«hi  les  voius  uriiiAÎrcs  eupérieurcf, 
il  but  recourir  A  la  fois  au  traitement  mtern<!  rt  au  traltemi'nt 
loul. 

Ca  milenienl  m'a  donné  il'ciccllcnts  résultats  cliez  plusieurs 
<iiAlad«9,  dont  ijDeliiues-unK  étaient  i;raTcmcnt  itleinls. 

Élranoti-'iiietil  du  r«!ln  mobllo, 
jiar  M.  AutAiiuAx  (de  l'arU). 

J'ai  optré  iimi  jounn  Tille  ijuî,  depnin  douze  ans.  soulIWit  d'acei- 
denl*  duN  il  un  relu  miitiile  ;  [•:*  cHac-v  dout(iuri<uses,  durant  i>arfois 
plasieun  jitiir«,  fioliicidaient  avec  le*  règle?.  A  plu^eiiri  reprj* 
M3  di>  gmro  nccidr'til^  d'étrAOglemL'nl  rfinal  m'obli||;érent  A 
réduite  I'  ifiii)  fi|irrt  i-|iloror»rnii<atiiiii  du  la  maUdc  ;  en  octobre 
deniiei'.  apr^»  une  cri»«'  i(ui  kc  |>rol(>ii|ïcii  pcnditnt  quinie  jours,  le 
rein  étant  devenu  irrédiirtiblfi  rt  IVlal  gi^iiéral  Iri's  précaire  (la 
malade  avilit  eu  dos  vomi(9emrnt,'>  (-rintiniiclf  et  des  syncope»  répé- 
tées], je  me  décidai  il  opérer  en  pleine  cmc. 

J«  trouvai  le  rein  en  rttfmcrsion.  l'cxlrèmiU^  sQpérieure  ayant 
basculé  eu  arriére  et  rinféricure  en  avant  ;  l'orgnne  était  auf^menté 
d«  Toluaie,  niaii  il  Tut  aiti  di*  te  n'^duire  «t  d'évacuer  aiiiM  par 
l'ureli^re  lu  petite  (|uniiliié  d'urine  qui  le  diileodait:  le  rein  fut 
eusaiti:  Uié  par  la  iiâpIiiorrapliiK  d'apréa  le  pnicéUé  de  M.  Cuvon. 
Lei  tuile»  op^niluirei-  Turent  di'i  plui  limplc-.i  »t  la  malade  est  rr«tée 
llnolument  tiui^rie  ;  eu  cim)  uiojs  elle  a  enirniiuâ  de  l'i  kilos  et  toute 
doukur  a  dinp.iiu. 

J«  firai  reni*iv|uer  i|u'uu  puinl  de  vun  pulboKéniijue.  cette  «bser- 
vation  e>t  ab«uluiiieiil  conuluailc,  en  dt-ini)iilniiit  <\a6  l'ertains 
étrauKieinnnts  rénaui  t>unt  du»  A  l'bydroué  pli  rose  interniiltunle  par 
ooudure  de  l'uretère  :  eetle  ttiéorie  ne  reposait  encoit:  sur  aucune 
eAUtlalalioii  dii^^cte.  inixiite  égnleiiietit  sur  la  variété  curieuse  du  dé- 
plai'emrnl  n^nul.la  cuntroversion.tjue  l'iipéiatiou  m'a  fuit  ob^eiver. 

Jp  [)<'  <aiir>ii*  li'up  mV-lever  conti'u  la  doctrine  courante  du  lainer 
Uiii-  d.ins  le.i  Hcci's  d'éliaii^lemecit  léiial,  et  je  pense  avec  M.  Guyon 
^at  l'un  doit  essayer  le  la;ti»  du  rein.  1^  malade  «era  placé  dans  la 
(•oiiliou  ùirliuèe  de  Morand-Tiviidclonburg  et  l'on  essayera  la  réduc- 
tion du  n'in  par  des  manceuvrei  douce»;  au  beïoiii  on  donnera  dn 
tUorofonne.  et  >i  malf^ré  la  réduction  tes  pliénuinènes  saggrarent, 
OU  aura  re<:ours  i  l'intervention  opératoire,  dont  je  rénume  ainsi  lea 
indicaliiiti.i:  néptirorrapbie  si  le  rein  est  mIq  et  réductible,  népbro- 
lomie  Ion  d'byJronépbruïe  permanente  ou  encore  ai  le  rein  est 
iafectr.  Tré«  Mrenieiii  la  népbreatomie  primitive  pourrait  être  pra- 
bi|Dée  ni  l'on  était  sOr  nue  te  n-jn  du  cOté  opposé  FAI  ïtin,  si  le  rein 


AXti.  on  «• 


m».   —  TOMB  II. 


3S 


3S6 


C0K6IIËS    DK    CUinDHCIE. 


nwlade  î-taît  Ir^s  a\liri  i:l  *i  'in  mfimtf  Icmps  V6Utt  général  permet- 
lait  une  opéralion  da  cctlo  îinpnrUinec. 

H.  Piciiud.  —  J'ni  «t<3  viveiiirint.  fmpii6  de  la  IrH  intéressante  cotn- 
RiiDiicalion  de  M.  Albarrtiii. 

i.«  I1«^ph^opl^xiv  e«l  une  op(:vation  qui  inspire  encore  actudlenieot 
nuiajil  de  ri^piipnnnce  aax  mMoins  qti'nux  malades.  Il  e<i  denc 
iiidiipeiisatilo  dVn  bien  prëcisor  lc>  indi&itîons  rt  c'est  â  ce  lilre  t|ii« 
1,1  ccimiriunicalion  do  noire  rolliRuc  prfunnli;  un  rte\  tnlËifl. 

Il  Ubl  des  i-iriron«Uncn«  raves  ou,  fi  n'iin  pas  douter,  le  dépisceineal 
du  rein  provoque  drs  iiUi^mtion»  putsnftV-res,  dont  la  carai'lt'i'iâUiiiin 
analoiniqiie,  Iniilc  d'iiulnpiii-,  n'nit  pnit  connue  eUKleiiiPiil,  mai* 
que  M.  Atbdrrnn  driiune  hcufi'ti^onienl  sous  le  nom  'l'élraiiitlenieat, 
elqui  ««  rappi'oclinnt  i)i'iJinairecncnldoI'l),vdron^'plirose  inlermill«nte 
mai^'isti'Aleinenl  rtiKlii-e  par  le  profei^eur  Terrier  el  lluudoin  dans  un 
récent  nU'moire  df  la  Htrue  de  '■hirwgie.  J'ai  eu  nioi-ménie  l'occa- 
>iou  d'intcrrenir  riki^mniont  dans  un  ca^  analogue,  cbei  oiie  dame 
Agée  do  'jj  niiK  i]ni,  onire  lf>  symptAnics  dytprpliques  qu'elle 
at-ctisait  coninie  clici  la  tuulaile  de  M.  Alban'âti,  offrait  de  temps  à 
autiv  des  crises  IrAs  doiiloureiises  d'aniirie  passagère. 

BIte  avait  port6  iniililemcnt  pendant  six  mois  une  ceinture  av«C 
pelote  de  soutien  et  c'est  pourquoi  je  lui  proposai  d'emblée  l'inlcr- 
veotion  qu'elle  af.ceptn.  Je  ne  puis  encore  rien  dire  du  résultat  défl- 
iiilil'{l'opi-ralionne  remonte  qu'il  quinze  jours)  mais  l'aiiarteettea  dou- 
tcur;!  nf  sesoiil  pas  reproduites  depuis  l'opt^ratlon  ;  de  plu».  Itix  foitc- 
tioni:  di^cittvns  se  soat  ravorableinent  imidinées. 

J'ajouterai  eufln  que  celle  upeiation,  qu'on  ne  doit  pratîi|aer  qns 
dans  di'*  oondiliouï  ex<.'epti(itiii«llei  <?l  âpre*  iiviiir  fiiil  nn  essai  pro- 
longi^  des  cc^iuturc*  appropriées  présoniu  une  f;raudc  liénif^nilé  et  M 
fait  avec  une  f;rande  mpidilé  ;  quinre  minuli-K  A  peina  m'ont  sofll 
pour  lixer  le  rein  i-be<  ma  derni^rr  maladr, 

H.  Haldcot.  —  Je  cilerai  en  ijuclquci  mait.  un  fiil  qui  démoulrv, 
h  l'appui  lie  l'iipinion  Av  M.  Alliurrau,  ipic  \n  llialion  du  r^in  miitiil», 
fnitc  rn  liu  d'i'tranglemrnt  rénal,  supprime  la  douleur  el  r^lablil  la 
lanU  gi^uiM'Hlir.  l!nc  f<unme  de  30  ans  souirrait  depuis  deux  um.  d'un 
prolapsus  du  rciii)  droit  cpii  iirovoijuait  des  douleurs  atroc««  entraî- 
nant uni^  ani-mic  marquée  et  un  profond  dncoura;;enieut.  Arrr  l'aide 
de  mes  excellent*  ami»  le*  docteur»  Coudray  et  XVickam,  jr  pratiquai 
la  nJpUrorrnptiie  Itiinhairn  le  m  août  dernier  d'après  le  procédé  de 
H.  liuyou.  Le  rein  IrCs  multilr,  de  volume  normal,  se  trouvait  prto 
de  la  fosse  iliaiiue  et  k  présentoil  par  son  bord  coiivexc.  Je  le 
ramenai  facilement  dan>  sa  loge  al  la  gu^rison  se  lit  rupidi-menl. 
Cinq  Mmaines  plus  lard  cette  femme  avait  etiRiniMÉ  de  »ii  livres, 
taÏMll  de  longues  courses  A  pied  et  reprenait  son  métier  de  femme 
de  ménage. 

H.  Jeannel.  —  J'ai  pratiqua  trois  fois  la  néplirop^xie.  \a  premi^iv 
fois,  le  rein  mobile  du  cAtiï  droit,  A  la  suiti-  d'uni'  ctiAle  d'un  lieu 
Élevé,  cJici  une  bépatique,  était  habitucllnmcnl  douloureux,  sans 
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3 ail  y  ail  eu  d«  signes  d'âtrangleroeot.  I.o  rein  dMcondait  jusque 
uis  t«  foïse  iliaque.  i(  élait  constammeat  réductible,  el  pns^uit 
(actleiiieiit  de  droile  b  gaucht>.  lAireii^re  entnlriA  ni  mobilisé  en 
lolalîlé  lie  puuvait  t\te  caaAé,  ce  ([ui  expliijue  t'sbsence  [de  frignes 
d'hydrooépUiO'^e  inleimitlente,  La  malade  i^tail  une  Inniine.  Je 
l'opérai,  i-lle  iruf-rit  ol  teale  (luirie  aujourii'liui  ou  bout  de  trois  aii*. 
Ld  «econde  fois,  il  ^'agissait  d'utic  J>"une  lemmc  atteinte  d'uni-  plone 
rriiale  droite,  <{ui  jiurroie  détenait  irri-diictibli'  et  donnait  aloi-^  liuu 
■lu  signes  dësorniai»  dnssiiiuei  de  l'Iijdronépliroîe  interuiillcnle, 
IjTie  Buodouin-Terner.  Le  rein  descendait  .juMiuan  loiainage  lii-  la 
orSte  iliaque  droite  ;  on  ne  pomait  tu  Tuiie  pntser  ft  ^aufhe;  il  était 
tnrer&e.  La  réduction  *e  faiiail  paii'oia  tout*  seule  ;  d'antres  loii  elle 
tialt  obtenue  par  itnite  de  niaou-avi-e»  combinée»  cori-igeant  l'iiivcr- 
lion  elle  déplacement,  inanLeuvres  dimcites,  souvent  inrructucn!«i>. 
U»  crises  douloureuses  -Haienl  deveimeî  quolidieiinei  ;  difi*  »'ac- 
fioni  pian  liaient  d'une  diniinutiou  inarqui.'e  dans  lu  (juanlilé  d'urinci 
émises  ;elte«  duraient  de  doute  iiquiiu<^  heures, lorsque  les  munuiuvrci* 
if  rMucliontcliouuieiil:  r^lrauglenieiil  riinulcensiutalora  sponlaué- 
mtai  ;  Iii  disparition  des  douteni's  était  »uirie  d'une  miction  abon- 
dante. 

Je  tis  la  ni^pliropeiie  ;  la  réduction  du  lein  lut  fiicilc;  lu  pa»ition 
dp  l'orgaue  déplaça  n'a  malheureusemenl  pus  étâ  notée.  La  (;u6Ti- 
soHtutubteuue  sans  driiinn^e  pur  première  intention.  Il  y  iiphi->  d'un 
an  qui-  rojiératiou  a  m  lifu  ;  \n  ^uéri«ou  «'eut  pnrfnilem>>nt  miiintc- 
DUti.  tUllin  ni;i  tmi'^ii'-mr  opi'Téc  eit  iinliïri-ts,inli;  à  un  autre  point  de 
tue,  l'nr  [oniin<-  d'unie  trenûiine  d'anu<'i!i  xe  pn'-ni-nle  ft  moi,  si;  plaî- 
gsant  di*  donleur^t  i\-m>*  Ir  llaui'  franche  DccaiioniK'Cn  par  une  tumeur 
mobile  dans  la  infime  région.  i>tte  Inmcur  du  volume  du  poing  oflre 
tons  les  caractères  du  rein  mobile,  ballottement,  réduction  et  fuite 
dans  la  fo^ae  lombaii'e  :  il  a  y  a  pourtant  pas  de  signes  d'AlruDgla- 
meut.  Je  diagnostique  un  rein  mobile.  Je  fais  une  incision  lombaire. 
Je  Iroure  en  elTet  un  rein  iJéplaeé.  que  je  réduis  et  suture.  Réunion 
Imm-'-diale  ••an»  drainage  en  liuil  jorir».  Sans  tarder,  je  veux  con- 
trôler les  résultats  de  la  fixation  du  rein.  J'explore  ;  je  trouve  la 
m#rat!  tumeur  mobile, fuyant  vers  les  lumbes,  ballotlanlo  IJe  conclus 
fcl'écbec  de  ma  suture.  Incision  lombaire  sur  l'anciL'nne  cicatrice.  Je 
découvre  le  rein  qui  est  eu  place  bien  fixé  par  les  sutures  de  ma 
premii^i'e  opâralion.  Élonm^  je  cbercbe  dans  l'abdomen  et  je  trouve 
la  lumenr  ballottante  qui  m'en  avait  imposé.  Après  d'inutiles  efforts 
^ur  l'amener  dans  l'incision  bmibaire,  je  Terme  celle-ci;  j'ouvre 
le  v«ntjv  en  dehors  du  grand  droit  ^iiuclie  ;  je  découvre.  Je  fois 
saillir  «I  j'eitirpc  un  kyste  du  mésentère  tîi-os  comme  le  poinu- 
Celte  femme  avait  en  mAme  temps  un  rein  mobile  ul  un  kynle  du 
n^Mntdre. 
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IKKtiltniK  (](•  rintm'i-iitlon  chlnirulcult*  ilnn»  1»  lubi*mili>a«>  il« 

pir  le  11'  K.  Vi(i>siio\  (iIp  MNneillci. 

|ji  pro»(|iiR  toliilil'i  d<-«  malade»  altcînu  de  luhnrculosr:  Té»i<^«)e  el 
IrailAf^  pnnil«nt  Inxinnécs  I89I-IK<.I'2  l'i  la  diiiîtjui-  >Jci  innlailt'!»  d» 
VQîct  uriiinin>i,  n  suhi  avou  im  c^rUin  mico's  Im  ûistiltalions  de 
sablimi'.  Huit  foîi.  «r'alrment  itiio  intcrv^nlioii  chirurgicale  h  <'lé  tont^e 
dan»  iiTi  Imt  i^tirAlir, 

Dcu\  r«inmrii  mit  »ubi  par  lu  voie  ur/lbrnlc  lo  cureltage  d«  U 
«e^tie,  it  a  rli-  ripÈt^  h  doiiic  rcpri*r«  clifi  l'iino  d*ell<^*.  Co  proci'df 
n'«  donnA  aucun  r<-iultat  «ppri^cialilr,  voir';  infltm;  tcmixiraimmont. 
et  le^  lr;iiinii«  ont  cniilinu<'^  à  vvolurr  tnnt  aiiirndi'r  Ick  i'Vtu(>li^nii>s 
exUtiinU.  I^x  deux  ninlad«»  soiit  murtrs  avuc  «iitahiv^rineiii  rvnal 
et  aprâi  qu'urne  trinxii-niu  iitt«rveiilii>n  «ut  la  rcMie  di-  l'une  irollf^ 
a  él''  ]ir*li<pi<n  par  la  voie  liy|iof[n5trliiuc.  Daii*  Ce  cai  la  d-'-cou- 
verli>  ti'un<^  laruo  >-t  prnfouilc  ulcôriititm  a  inuiitt>-  qur  if  curRllaitii 
par  la  voie  UTélhrali-  >tnil  non  si-ulniiii-m  uni'  opénttioi)  inv(rt<;a<!a , 
mais  Piieon-  un«  inli^ri-i'iilion  dniiRPHruic,  nu  ciiui-s  de  laifucllc  la 
Vessie  poninil  être  f.iciteiix^nt  perforée,  l.r  (:ur>-IUii;e  urau-il  (wir  l« 
voie  un^thniln  duil  Hn  compl<-lonirnt  rcjeli>.  Si^jil  foi»,  en  comprc> 
nsDtune  lualnde  drjii  curellÂe  par  l'uri^ltirc,  on  a  prâltqui^  In  t«i1le 
livpo^a->lri<iiie,  pois  détruit  les  liaîoDs  InbcrculeiiM*,  iV  ciol  ouvert, 
i>otlpar  le  curettAge,  «ait  par  l'excision.  Selon  les  caf  on  n  ti-rtaiat 
Topératioit  par  l'écouvillonna^e  avec  un  tampon  de  caii'  iodofonnée, 
par  des  caul^risations  au  (et  rouiçe  ou  au  etiloi-uiv  de  »tic,  ou.  enflOi 
par  le  tamponnement  vésiecl  k  la  «aie  iodorormëe, 

Ueui  TiMS,  sur  ces  Mpt  iater  vent  ions,  la  »ulure  piïmiiive  et  taUle 
de  la  veiaie  a  éti  pratiquée.  La  rùUDion  primiliie  a  manqua  dam  un 
de  CM  cas  :  la  llsiule  s'est  Tcrmée  d^as  la  suite.  Clivz  ce  malade 
lliémalune  a  diiparu  depuu  :  il  en  a,  d'ailleui:*.  é\v  de  mi^rar  dans 
t<in.t  le»  ca»  oii  elle  existait  au  inonmil  de  l'upéralion.  Ouant  aat 
autre*  symplitmi'S.  il*  n'ont  été  et  ne  restent  qu'^lliïniiéit.  Cbex  le 
«VCOnd  op^ri^  la  ri^union  par  pt<;niii'rr  intention  t'rtt  eirr.-lu6c  sans 
inrîdcnt;  mai»  dan*  la  mite  l'e^t  Turmi-  an  plile^nion  iirineuT  qui 
a  lai»!-i'  unr  (i>tiile  liypoRaïtriijuc  jusqu'à  la  mori,  sorremie  ati  bout 
de  quatre  inoii.  par  In  fait  du  progn^t  de»  létinn»  lubcr^nlrtt^e*. 

Chci  le»  cin<]  3Ulrv<  malade»,  au  oonlraire.  la  plate  rrt'irjilo  a  éU 
RUturée  a  celle  de  riiypoga$tre>*l  on  A  cherchfl  à  conserrer  uiw>  llstule 
Tétirale  pendant  un  lemps  plus  ou  moin*  lone.  Quatre  fois  le  risullat 
taimédial  a  Ht  de!  pins  satisfaisant*  :  disparition  compilât'-  des  liéma- 
luriesetdes  douleurs,  amélioration  de  t'Atai  ^entrât.  Malhrnreuse- 
ment  l'amétioratiou  ne  peniste  qii'auUtnt  iiur  dure  la  litlule,  irl,  i!elle- 
ci  fermée,  les  douleurs  et  la  fi'^qiKUci-  d<-  U  mictimi  réapparaissent- 
D*«tlleui>  l'ètolutlon  des  lésions  tuberculeuse»    se    imarsuit  pour 


cnirRIlfes     DE    <;UIIIDI(61I£. 


3SV 


«lleindre  ult^rinarainoat  le  rein.  TroÎA  Ae»  opér^*  sont  morU  au  boat 
lie  queli]ue8  moit:  les  deux  survivants  sont  duii^  u»  Hal  at-ei  pré- 
taire. 

Le  cureUage  île  la  vessie  par  In  toÎr  hy]>ogii«triiiao  et  la  ristuUiA* 
bon  n'ont  donc  procuré  qu'une  am<^lior--ilion  pussufifro,  idrntirjtie  & 
celle  nue  iloiiue  U  lUlulisation  siinplf,  ■?(  rllo»  n'ont  pas  ameué  U 
«uôrison.  Faul-il  ptrilrn  IVspoir  d'un  traili-inpiit  curatif  do  loute» 
Im  tHl)*n:i:loKi'»  di-  la  vi,'«»ir ,' Peul-i?lrc  pas;  far  il  T/iiil  noter  ijufl 
toa«  erf  nptrtf  nvairnl  dss  l^^ions  tris  lïlondu»*  «I,  plusieunt  fois, 
Ji'ja  )î^ri(rntis.-«.  Si  Aans  de  tels  cas  le  tfaiteinenl  ciiralif  ne  doit 
^lo'  'Ire  li-nl^,  il  ft  ptis^îlile  qu'il  puisse  dtnnci-  des  rAsiillat*i  clie» 
l*»  RuUdiM  prtHontant  dps  l'>vions  vi-sicalcs  primilÎTcs,  loc3lisÉ«>«  et 
peu  ('tcnilU"'»  fucore.  Certaine*  Irntallves,  onlre  outres  l'opi/ré  de 
ReTeixlin  idc'lrm'-vo)  reslanl  actuellement  gui^ri,  «ix  an»  après l'opûra- 
tion,  semblent  le  prouver  et  doivent  encourager. 

Ce  <iti'il  importe  d£«ormaif  d'établir.  c>»l  donc  un  diajrno«li<?  pré- 
cis et  complet.  Or,  &  ce  point  de  vue,  l'intensilr  des  syinptdme»  fonc- 
tiounels,  et  le  réiullat  de  l'eiamon  pbysique,  ordinaire,  ne  suttlfteiil 
pu.  De  uom)i[eui  cas  moalreut,  en  elfet,  qu'arec  des  symptAmes 
tris  !>éneui  les  U'eious  peuvent  t^lro  minimes  :  rct  eac  nous  semblent 
répondre.  <>urlout,  aux  tétions  sieiteaul  «u  pourtnur  du  col  tic  U 
veisîe.  Part:uiilre.av>v  peu  de  HTniplAmesronctinnneK  on  peiil  (rou- 
ter dan?  ta  vet<in  de«  li^iions  Ir^ï  l'ttfiidues  :  il  semble  i|uc  dans  uu 
ccrlJiiu  nombre  de  ces  en»  (l'un  di-a  noires  le  montre,  enire  nuirest 
U  r^Kiou  du  col  ne  soil  p«^  env«liie.  Or  il  n'y  a  que  l'eianien  cysto- 
wuptiiue  qui  puisM,  dès  avant  l'ouverture  de  la  vessie,  inouirer  exuc- 
lernent  le  si>'-i;e  et  retendue  de»  tubercules  et  des  ulcération*.  Cet 
nainen  deim  dniu:  i^tre  louJlJ1lr^  pralli[iii?  avant  qu'on  n'intervienne: 
il  »er«  d'iiillenr*  posMble,  gr\cr  ù  lu  seii-ibilit*  peu  vtre  de  la  ves- 
sie ■  ta  teniion.  ilan»  let  ai*  où  une  intervention  rudicilR  a  encore 
peut-être  quelque  rbnnce  d^'lre  Iriili'e  avec  succAs.  I)i»<iii5  erillu  que 
ito*:  la  luiicrculose  vi-^icale  réellement  primitive,  celle  daui  li'ii]URlle 
lin  (icul  tenter  d'intervenir,  le  déluil  de«  lisions  peut  *c  luire,  rn  un 
(Wlnt  laskoaqtio  de  la  surraci;  de  l'urf^'nne.  et  non  ptu»,  pretiiuc 
fOïtrfment,  aux  points  ordiunire*d'eiivaliii^ement  de  la  vosie,  c'ent-i- 
difA  autour  du  ml.  comme  iiunnd  In  (uberculoie  de  la  vestie  **l 
■Koodaire  ^  ta  tubrrculose  (;^nil:ile.  un  nutourde  l'emboucbure  d'un 
oml»'re,  comme  dans  le*  <;ns  do  luberi^uloso  »fsicale  secondaire  «t 
dépendante. 

Corps  ^li-aii||ei-  de  lu  T4»bI«i 
p.^r  lo  Dr  MtRTiiL  (do  Saint-U&b). 


Le  II'  Martel  pré*entc  un  eorp»  ftrançor,  «'pi  de  blé  muni 
iW  M  li(f.  le  toiil  d'une  lonçiioor  de  30  rentimi^tro»  {H  cenli- 
UMres  pour  l'épi,  I!  conlimèlres  pour  la  tint),  nlM  de  la  vessio 
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d'un  imyMtn  de  'Jt  «iis,  ob  il  avait  «^ournft  pend&nt  qiiînie  jour^ 
environ. 

Iiilroduit  ilnns  l'ur<^llire,  tifjc  première,  potir  remédier  à  une  di/fi- 
futt''  ituriner,  \k  iriirpi  élraii^cr  ëcltappu  k  la  niitin  et  ne  jml  Hrti 
retiré.  Ptiidatit  li-i  ln>i«  premii^i'»  joum,  »<'■>■>  doulourcute  dr  la 
iniclioii,  iluc  ^vidi-miiictit  ;i  riirr<>l  datii  l'iirHhre  (io«lAn>iir  du  corps 
de  Vifi'i,  i|ui  fut  au  Ixitit  do  ce  Itinips  ri'fiiiili:  ànnf  in  veMÎc  par  tinr 
lentulivc  rpsti*?  infom|il«tii!  du  r.iilbiH-'-niini(!.  I,a  djsiirie  ctnaa,  main 
fat  ivm|)Uu6i;  pur  un  ^ouii-uent  puriilimt  .non  bliMin»rrliBpque) 
SMOi  abondnnt  pimr  oITraTur  le  sujet,  (|iii  viçul.  iiuin/o  jimts  spr^* 
Vareident,  r^clumcr  une  op^ratioD  h  l'Ilfltel-Uieu  ilr  8ninl-Miili> 
30  juin  IS93). 

t"  juillrr.  —  llrÈlliro  profond  rétréci  par  nnllaminalion.  Mulgrt 
toutes  les  pri^caïUiuns.  l'emploi  do*  *ODd««  raollM,  le  ralbfUSrisnw 
provoque  ua  Acoulojnent  de  sang  abondant.  SaloI,  quinine, injeclions 

Crpcnilant,  la  Icmpéraluift  »'él6ve.  38°, ï  le  soir,  spi'6«  un  frJMon. 

3  jailkt  au  intitiit.  —  Tcmpilralora  38>,S.  Mitlai^^,  mai«  peo  d« 
douleurs.  Kien  du  càtë  du  ventre,  tout  pareil  lor.nUsi  vers  l'ui^thiv 
posli^rieur.  L'opération  panill  urgente  ;  vu  lu  nature  du  eorps  étran- 
ger et  rabsenc«  d'un  arsenal  chirnrgicat  iipproprii^.  et  enrloni  « 
cause  du  mauvais  étal  de  TurAthre,  la  lailtc  Mis-pubienne  e^ I  d<<cidée 
et  pratiquée  st^uuce  lenante;  Aprii  \e*  préliminaires  aiitiiepti(|ui-s. 
uhlororonue,  Imllon  de  Peleraen.On  iiept.-ul  introduire  aucune  sonde, 
et  on  injecte  directement  par  )a  verge  200  gianimes  A  peu  prto  de 
itoliittoii  lKjriqu''u.  l/ini'isiun  des  diverses  coucbes  de  la  paroi  nlido- 
minale  n'otlrc-  riirn  de  particulier;  la  vessie  est  incisée  très  bus.  fl 
l'index  (.'audii',  iiuî  a  ):uiJé  le  bistouri,  parcourt  f&dlKiuent  lu  fuco 
interne  du  r^wrvoii-unnaire,  eu  constate  l'iuléuntii,  ivconnall  l'ôpi 
<!n  travers  du  ba^-fond.  l'ace rocbe  l't  l'attire  nu  d>-bin'«  mu*  le  secours 
d'auRuti  instrument.  Ouel<[ues  concrétions  calcaiie*  libres,  analof^e* 
h  celle  qui  se  voit  eucore  ■.■iituiiraiit  la  partie  moyenne  da  <rhaume, 
SMtlcbu»«vcs  par  un  lavage  borique. 

La  indne  raisou  qui  n  fait  choisir  la  cystutomii',  fuit  renoncer  â  la 
suture  cl  A  la  sonde  à  demeure.  Le  ùplioii  do  Péricr  nst  appliqua 
pendant  trois  jour^,  reniplat^é  alort  p.ir  nu  IrirRr  drain,  par  od 
l'urine  s'<'coule  en  totalité.  Injections  tiwiuotidicnurs  pur  l'urélhre; 
d'abord  douloureuse'],  rt  iwiortanl  ti-intéet  de  san^;  pois  bloolAt 
indolentes  et  limpides;  l'urr-lbre,  au  bout  de  la  ^«nuiinc,  p«ralt 
^uéri.  Le  dratnaiie  esl  remplaci  par  un  lanipunnemeul  dn  plu»  an 
plus  berniétiiiue  de  la  plate  qui  se  ri'sserri'  et  soMiléri"  rapidement, 
pendant  ijue  l'urine  reprend,  dans  la  «talion  d'aliord.  puis  birnliM 
conipi<^'r'uient,Bon  cours  normal.  Il  ne  n-ite  plui  qu'une  solution  de 
coiiliniiit--  superllciclle,  lorsque  l'^  sujet  sort  tirUMjuement  de  l'ili^lel- 
Dleu  vingtjours  aprt-s  l'opération:  la  cicalrisiHion  s'est  achevée  en 
■luelque*  jours,  cl,  quelques  semaines  plus  lard,  il  ne  se  restentail 
pluj  en  rien  de  son  aventure. 
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Lm  pi>inls  i  rclpvor  dnnn  Mtto  obiWrvnlîDn  smit  :  lout  d'abnnl,  sant 
(enif  ■'•impie  ilti  prAt«xti>  invoi]u<^-  |iui'  k'  patient,  l'étratiueli:  ili^  la 
••  iltKluUUnn  "  impK-vup  [l'iiii  uorp»  di^  r^lle  Uitiiensioi)  et  de  cetta 
(oraïc;  par  k»  nitoniativcs  <W  Inrgi-sffiaep  lA  dr  rétraction  do  l'orfians 
gioiUI,  1*1  uuMÎ  rinlCDsiti!  dn  l'inlIainmatiuM  due  au  «i^jour  relati- 
««ment  lotit:  du  eotpt  de  l'î-pi  dunn  l'urMIire  postiîneur,  et  l'in- 
llaanc«  de  crtlf  coin])li<;«tion  ■'iir  !•■  dioix  du  prot^iid^  dVxtraetion  et 
dot  «oins  pntt'Op'irAloirai,  u'nxt-A-din!  U  liiluluUon  relalivemeot  pro- 
Imgfe  de  l'ouvertiirc  de  lu  vcstiR. 

Soi'  une  nouvrllu  viuiule  hyiioiiuxtriiiue, 
par  1»  D*  Omoolpbi  (d*  Ljta). 

Liio  iitcoiivénîtint!!  rânultitnt  de  la  cyiitoiitomie  hypDfttïlriqoc  son 
Ldt  que  c^Ue  opération  doit  '>irf  niiervi^n  aux  eau  où  rlle  pamlt 
l*lUIMiac  re»M)urc<r.  I.a  ctitiiqui;,  riiy[)i;rlr(i|i)iiL-  pruxla tique,  et  lur- 
liial  ](!■  cyntilo.i  daiitoureii»en  peuvent  m'rceMjtei'  o-tln  opi-ration. 

,trin  ilr  rendi'i!  riiiflrinilr.  aiani  crrâe,pli):i  !iiip[)Drtjibb,j'ai  rs«0f6 


dlnn  «jntfRicB  Ar.  canu\e»  liypusaxlriques  avec  urinai.  Ce^  dilTérentei 
ttaiiitifi*»  m'nni  niniin^  aux  conclunioua  luivuntcit  : 

(•  La  ranalc  doit  Mre  eii  ar^ut  uu  en  ivoire  ;  le  caoukliouc  irrite 
K9p  let  ti«HU>  ; 

t*  Loin  d'Atro  eourlie,  œtto  canule  doit  6tre  presque  i-eotilijine- 
d'aiK  largtar  variabl»  do  (i  à  8  conLim<>ti'es,  lA  d'un  calibre  en  rap. 
ran  ave*:  l'orillM  de  ta  flilule: 

f  La  canule,  abnutiuant  dana  un  récipient  eu  caoutchouc  niéo  li 
b  tBlsse  du  melado.  doit  être  pourvus  d'un  petit  tube  deisticiâ  i,  lai«- 
Mr  entrer  et  lortir  l'air  librement  dam  l'apparoil.  Quand  cette  pr^ 


cnulion  n'eil  pu  priir,  l'urinfi  no  sVcouIe  pas  dans  le  récipient  :  la 
naic  lie  poKsOde  pas  unir  force  contraclile  iuftiMiite  pour  cliuser 
l'un  ne  ; 

4"  Cet  npimreil  n  Aie  supports  nt  l'est  CDCore  très  bien  paru»  taa- 
l«de  nuqiiH  M.  le  D'  (tollcl,  mon  suppli'nnt,  avnit  fait  la  c^dostomie 
liyiiOftrtîirifjiir. 

Cn  iiiilri?  suj»t.  cystostoniifiA  pour  lubeiviiloee  RTe-*  douleur  tt  vu 
dîtpnrnllri?,  itrlicv  a  l'opparail,  tout  f-coulcnient  pendanl  )e  jour.  Au 
lit,  l'npparfil  enlevé  oo  on  placo,  le  iaintemeol  se  produit. 

Chei  le  premier  proslati<jue,  l'appareil  o^t  enlevf  la  nuil  et  le  ina- 
Iftilc  su  Ivve  fculemeiil  deux  fois,  urinant  alors  par  la  itrgt. 

Je  compléterai  plus  tard  ces  données,  mais  il  me  »cmhl«  <fii«  c«l 
appareil  peut  icndre  des  ïervicM  lorsqu'on  est  contraint  de  laisur  la 
vessie  ouverte  ii  l'hypogasire. 

L'appareil  est  fabriqaë  par  Laffty,  rue  do  la  Bnrre,  à  t.yon. 

Le  li-»llcin«i)t  Olcclrlqac  îles  rC(r^rl)>K«inriil«  de  Vnreilii-e, 
pu-  M.  Oakiok  (do  Pari». 

Deux  tn^lhodei  •mut  actuellement  employées  en  ^leclroHiérapin 
pour  élai'gir  h-t  iin'rtliri'*  ri>lri-cts.  Ce  sont  la  mdtbode  de  Jardin,  ijui 
consiMe  A  aecliminer  r)iimit|UF-mcnt  «d  ud  seul  temp»  leâ  nitri-eisse- 
menls,  e[  celle  do  IIuIxtI  Ncwmann,  qui  consiatrr  h  les  dilater  en 
plusieurs  U-nips  rt  pr(i);ri:!iMVfment  au  moyen  de  faitileii  inlimsltfri, 
et  qui  a  pour  but  d'av^oiiptir,  d<-  rendre  (fxlensîbic*,  dilulabl<>s  les 
tisvus  rétrécif^. 

I.a  preraif'.rc,  a«»0):  souvent  infldrlr,  malKn-  une  action  énergiijne, 
ne  peut  alleindro  fi«ncratcmcnt  li;  but  •pi'en  usant  d'intentiUs  £ta- 
vécs,  qui  assurent  à  hrOve  î^cJii^ancc  la  rDConslilulion  du  r6tr^isge- 
rat'Nl,  dans  des  conditions  d'iiidilaUibilitc  absolue,  EU»  a  provoqué, 
en  oiitrr,  A  diverses  reprîmes,  de*  écoulements  urËlliniux  cl  des  cys- 
tites doulourpusfrs  et  rebelles,  La  seconde  assure  la  dilatation  das 
rj-tn^nssomenls  «lani  lous  le»  cas,  et  sauf  des  exceptions  escessivfl- 
ment  rares,  cette  dilatation  atteint  les  n"  18,  :îO  ou  âî  {bongie).  Ella 
est  âbsoliimctil  indotore  et  introduit  dans  les  tis*ii(  nitrAci;  des  nto- 
dlflcalion?  <jui  Ici  n-ndent  nouples,  extensibles,  dilnl<ible«  pour 
l'aieiiir. 

Les  applicattofiA  {Nuwmann]  se  font  k  l'aide  d'olives  métalliques  de 
plus  ^n  plu«  mrosics  qui  dfterminirnt,  si  téK^re  qu'elle  soit,  une  action 
caustique.  Iitquelli'  est  un  {ibiilaf-le  absolu  A  l'emploi  d'inten^ilén  éle- 
vées, suu*  peine  de  perdre  lr>ut  le  hi^nélke  de  la  mélbode. 

Au  moyen  d'une  sonde  môlallique  "  U  bout  coupé  n.cumplètecnent 
ttoliie  par  une  enveloppa  de  caoutchouc,  et  remplie  d'eau  sal^e,  j'ai 
évité  toute  aclion  catieliqtie  et  j'ai  pu  utiliser,  grâce  !t  celle  sorla 
a  d'i^leclrode  aqueuse  »,  des  intensités  de  SK,  'i^  et  40  m.  a.  sons  le 
plus  Mger  ioc&nvf  nient.  I>ans  trois  cas  de  ré  trie  issera  ente,  j'ai  pa, 
par  ce  procédé,  ublonlr  «n  deux,  qnalre  et  cinq  applications,  dans  des 
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m  il«  t4lr£fi*fenunts  HRi|iln,  une  dilatation  <pii  ni'n  permis  d'in- 
ln»luir«  dfS  buugi»  n"  18,  9^  et  3^,  alors  qn'avnnl  t'inlrrvnnlion  un 
m  pnssnil  qno  itiffîcilenK^nt  le»  ii"*  ^  el  Q. 

it  n'm  pu  olilT'nir  une  ililalation  qtir  de  trois  numéros  rhoi  iin 
inirp  mnladc  porteur  de  deax  r^lrécissenierilf.  Kiiliii,  dnns  un  <«s 
d«  rV-tciiliuii  conipl^lp  d'uri[i«,  j'ai  pn  rendre,  «•^ance  lignante,  le  canal 
porm^aMe  A  i]n«  sonde  n"  14  et  vider  la  veHie. 

Je  ri«  [wurroi  iHt«  fixé  sot  la  valeur  absolue  d«  c«lte  méthode  (|ue 
lOft'iiue  jf  serai  en  po»M-Mion  d'iDstrumeiits  d'une  eonslraclion  mal- 
benrens4-mont  tr^s  dinicile  que  Je  m'etforee  d'olilenir.  mais  ,ie  u'hé- 
site  pas  a  conclure  diVs  inaiiilenatil  igtie  lu  dilatation  des  ritrécia- 
semenls  de  Ttirvllire.  tout  nu  moins  dans  un  certain  nombre  de  m», 
peoL  iliv  d^t<>rniin^«  par  une  action  exclusivement  Alortro-dyna- 
mique,  et  i|iie  la  destruction  el  la  divulsion  sout  Eomplèl^mcnt 
élrangi-res  aux  cfleti  prodiiil*  par  l'nnHbrolyse  progressive. 


De»  ar«llii-nlnn)l<<9(  c-ompt^mentalrco. 

>ifir  le  li'  UnNos  iJo  l'aria). 

Si  iraportanlH  ({m*  «oient  les  pra;.Ti>n  n'aliieH  dani  te  traitfmrDt 
dM  rétr^cisSROicnlii  de  i'ui^lre,  pertonnu  ne  peut  cncori?  iinjiiurd'hui 
pr^lendi**?  k  ttn«  guérison  d^nriitive  de  c<'.\  nirectiEins.  Quelr|iie!i  ram 
rèirfc»  conservent  un  canal  libre  sain  aucun  nnin  consécutif,  niiu<i  la 
r^idivf^  fut  la  n^ftlc  avec  de»  vnriéWs  inlliiics  danî  la  rapidité  de  lu 
prxdaclion,  la  r^si«(ance.  lYtenduc  dos  strictunts.  1.»  r.iu«c  de  cm 
fuit*  i-itiappi-  souvent,  mais  il «it,  croyons-nous,  poMible dit  l'Atablir 
daR<  un  certain  nmnbrcs  de  cas  qae  nous  allons  ôludinr. 

Ixirsqu'un  rrl récit <ement  a  cfdé  après  l'emploi  d'un  proci'dr  <piol- 
foni|ue,  dilatation,  nrvlrol.oniie,  divuUîon  ou  autre,  il  est  indispen- 
lalfte  de  pratiquer  le  cnlhétérisnifl  &  des  ioterrallcs  réguliers  et  plus 
ou  inoin<^  r'pnci-s;  si,  api'^s  quelqtiea  séances,  od  constate  qu'une 
boitffie  d'un  calibre  sunUonl,  n*  ti  on  3t,  par  exemple,  passe  sans 
Hifilculli*,  on  se  rotitenle  de  prescrire  la  continuation  de  ce  calbélé- 
rûme,  et  on  considère  le  trailemenl  comme  lermini'.  Or,  il  arrive 
Irft  souvent  que  la  disp^riliim  du  rélr6dasement  n'est  qu'iippa renie; 
grdceik  une  eiptor.-ilion  iniiiulic'use  el  attentive  de  rurt''tro,  il  est  fa- 
cile de  Taire  un  diuttnn^lic  précis  des  lésions  du  canal  survivant  au 
Inùlenieut  el  d'établir  le  pruruislis. 

Kn  eirel,  il  ne  suflU  pu5  qu'une  liounii^  pénrtre  Tacilemenl  pour 
qu'iHi  Alt  le  druit  d'aflinner  que  le  canal  e»l  libii-:  dan»  beaucoup  dt- 
cas,  le  canal  e*l  encore  oc<:npé  pur  une  séri'!  de  bridei  i(iii.  Mirtnut 
ipt^s  une  urétrnturaie  interne,  prôf^otnnt  une  élmtticité  telle  qu'elles 
'^-(enl  et  «'écaricnl  sous  la  niuiadn-  preuion  ;  In  rétlstaoce  e*t  si 
1  t  Ir  que  la  main  la  perfoil  a  peine.  Mtii*  qu'au  veuille  Im-n  sub- 
rM<ier  *  la  boupiio  conique  de  Komme  ou  au  béniqué  dont  on  s'est 
•etii  un  insirnment  explorateur,  tel  qu'une  bou|{io  n  bouk,  le«  se»- 
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aatione  vont  davcnir  Wir.n  diiri'rr'nli'ï.  An  lir-n  do  consister  qae  l'in- 
stfvineiil  glasc  douci-m^iil  sur  uiir  pqroi  U*m  el  iini«,  on  h  sent 
arrêté  par  une  ou  pliiiimirx  xiiillii''  nt^ntr'-  lo^qnclli-ï  le  tali»  de  U 
bougie  vient  litilcr;  riiicliucfoif  an  pni  difTiisiM  peiidant  t'introduc- 
Uon,  ce»  sPuïAtions  «cquiireiit  une  pltK  gracide  netteté  pendnnt  l« 
reirïiit  de  rinetrumont,  en  in<*iiie  temps  que  les  cauiie»  d'erreur  Ai»' 
{laraisseoi. 

La  iTOiiMalation  «le  ces  saillies  intra-urétralM  est  de  la  ptui  gmnd« 
importance  :  etlei  sont  constituées  par  dç^  anneaux  Dbreux  quel' 
qnefiits  dui's  et  résitUinlt,  et  alors  étidenls  pendant  l'exploration  la 
pluanupt^rUcielle:  ailleurs.nu contraire. i-MasIiqueseteirtenHbJe^. Toutes 
tos  fou  qu'après  le  tniilttnient  d'un  râlrécissemenl.  par  quelque  pro- 
cédé que  M  t'Oit,  l'exiMcnre  de  ce*  brides  est  couMaléc,  on  assiste  ft  )a 
production  d'une  récidive  dnul  U  rapidité  plus  ou  moias  grande,  n'est 
pa»  toujours  en  rapport  avec  la  iliirel>^  et  la  résiUance.  Par  contre, 
lorsque  apri^t  la  diliiluliou,  une  boule  d'no  volume  convenable  par- 
court  l'ui-etre  d'un  bmil  h  l'autre  sans  buter  contre  uu  obstacle  el 
qu'elli'  (ilitse  librement,  le  canal  conserve  looglemps  *«  dimension», 
etdietpttisieuin  matadr»,  j'ai  cuuMatè  que  la  ^uérison  se  maintient 
depuis  plusietirv  année-i  kuuï  aucun  tiailemenl  consécutif. 

Aussi  le  diaguuslic  de  cea  brides  devrait-il  élre  fail  avw;  la  plus 
grande  exactitude.  Pour  cela  de»  boucie«  coniques  ou  cylindriqnea 
ne  sonl  d'aucune  otilitr;  car  rx»  inilniment»  meUeni  en  jeu  l'élostî- 
cit6  de  la  bride  qu'il  s'a^rit  de  reconnaître. 

Nous  feroiii  le  même  roproclie  aux  urétromAlres,  si  initi:»ieui 
qu'ils  soient,  qui  exiTcent  loui  iinr  i^^rlaine  action  diUl.iIrtro  et 
peuvent  laisser  ignorer  l'existence  d'un  rétrécissement  Ir^sêtaMique. 
Quant  à  t'ui^ètroscope,  il  ne  met  sou*  le»  yeux  de  l'obsi^TTateur  que  In 
moqueuse,  alors  que  la  lésion  qu'il  s'acil  de  découvrir  est  »iu»>mu- 
((ueuse.  C'est  l'explutaleur  A  bonle  qui  donnera  les  renseignements 
les  plus  précis.  Ij.'s  modèles  h-s  plus  usuels  suMîsenl  presque  tou- 
jours, 11  est  nécessaire  d'en  avoir  à  sa  disposition  une  série  bien 
complice,  comprenant  tous  les  numéros  de  la  llliéiv. 

Toutefois,  si  cet  inMrumcnt  ron.si-i^ie  d'une  manière  précise  sur  le 
point  de  l'urélre  oii  vient  uu  rélrécisM-nient  et  sur  le  calibre  de  ce- 
lui-ci, il  n'iiulique  pas  quelle  est  le  partie  où  »ièftt<  lubMacle  ou  «u 
moins  celle  au  niveau  de  laquelle  lu  saillie  est  le  plus  prononcée. 
Pour  bin:  ce  dia^noilir  préci»,  il  faut  uu  oxplnralrut  dont  l'olivi'  fa.ise 
saillie  sur  un  cAtA  seulement;  les  in*in)inculs  de  L'imimo  ainsi  dis- 
posas sont  iiuparfuil»;  il  n'enetl  pasile  m*nir  dVxpluraii-uis  métal- 
liques à  Ixiuta  «nalOfiues  au  mod-^le  do  professeur  liuyon ;  une  bonle 
oraide  scclionnéir,  à  ai  été  rive,  est  fixée  par  »a  pcripbérie  à  uik-  liço 
lUixil-le;  elle  (ail  saillie  sur  un  seul  cAlé;  fi  une  bride  n'occupe  qu'une 
paroi  de  l'urJ^tre.  t'inrérieure,  par  exemple,  Me  bulo  uu  retour  contre 
celte  bride,  quand  la  Milliti  est  touménf  en  lias;  elle  i-faemine  au  con- 
traire sans  difliculté  quand  elle  est  «n  contact  avec  la  paroi  supé- 
rieure, qui  rît  liMe  sur  toute  son  étendue.  Nous  avons  légêrcntent 
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modifia  i-^l  Inslntment  on  rendant  rnrft«  An  l'olirt:  plus  rive  el  eit 
au^meolant  la  K-M»lanC6  de  la  lige  qui  aviiit  uni:  tendance  A  se  plior 

indaiit  rinCrodiicliDn. 

La  eonnais^unce  exatle  du  si^ge  el  Ae  la  naturf  d«f>  lisions  orâ- 
Irales  conduit  ù  un  trailonient  rationnel.  Tant  i]ii'tiri<'  bride  ni)r«D*e 
«xtil«ra,  la  t-kidive  est  verlaine;  et  elle  se  Ter»  k  une  éfioqui;  plus  oa 
■noiii»  prochaine;  m  destruction  «'impose  donc,  et  Hle  mI  posMble 
dan»  presijtie  tous  les  cas;  un  leul  moyen  nous  ii  pni'u  susceptible  ilc 
l'a^Hurer,  o'«sl  la  section  ou  pluIAt  de«  arctions  mtilliplM, 

Eu  elTcl,  nous  avons  vu  que  la  dilalalion  est  insuDIsante  ;  liiifl 
lioutjric  refoule  eicenlrii|uemenl  l'anorau,  niaii  »on  élsïlicilA  lui  fait 
reprvndnt  liientdt  ton  diarm^trc  primitif.  Une  dilatation  plut  ou 
inoin*  bniM|ue  telle  qu<-  l.i  divulsion  ou  ses  analogues  agit  sor  une 
£lendM«  toujours  (grandir  de  l'urètre  e.t  mnni^un  di'  l.i  précision  roiiliio. 
JVn  ilirui  autant  de  rurétnitoniie  à  l'aidi-  ■!<-  Tin ).trii ment  d?  Maison* 
nnntR  plus  ou  moiD^ninililii''.  tl  ne  *cctioniic,il  c«l  vni.ijue  les  points 
rflnViï,  lunciue  le  n-trrcissnment  cbI  trÈ»  scrri'^;  nmis  il  w-  snurnit 
couTcnir  »ux  i-i'rtri^eiKieinents  larges,  rnr  ainrv  il  iaudruit  employer 
une  lainn  d'un  calibre  ji»seï  connid érable  qui  nietiniit  en  Ic^nwon 
la  miKpieuae;  rellc-ci  pourrait  alors  iln  inliMcMiio  dan»  ses  pitrli** 
saines. 

I.'in^li  liment  drCirlaleouvos  iinalog(ic«nepri'>tenlent  pat  les  m  i^  m  es 
IneiinTcnieiitï.  Hrkcc  ft  la  boute  terminai'',  «n  peut  »'arr>'ler  exac- 
tement au  point  ri'-Irtcî,  faire  .«aillir  la  lame  dans  uni'  i-rendue  ili'itpr- 
miu^e,  douiier  ainsi  lï  la  ncclioii  une  proloiidi-ur  vuriabl'>  et  la  pra- 
tiquer sur  une  quelconque  de«  parois.  Ce*  puints  »iit  éti-  ilcpoi» 
loii{i,'teni{i»  mis  en  lumière  par  le  professeur  Guj'on.  Comme  il  cil 
ntoMsairo  d'apportar  une  pr^'cUioD  absolue,  j'aï  fait  [iiirr  quelquo* 
imxlifk niions  A  cet  instrument  et  j'ai  rendu  la  boule  terminale  mo- 
lide;  «l  on  peut  pour  «haque  point  rétréci  visser  sur  l'appareil  iuk 
tioul«  dillérenltt  qui  correspond  exactement  au  dinmHre  do  la  slmo- 

tUli-. 

11  ent  indispensable,  pour  oblcntr,  sinon  la  ^uârïson,  du  moins  un 
r^«ultat  duT'ulild.  tle  pratiquer  des  sectioDs  profondes  et  multiples 
d«  chaque  anneuu  libreni,  plus  profondes  qu'on  no  le  conscilto  gé- 
nfr.ilemeui.  Ola  faisunl.  01)  s'exposerait  h  provoquer  de  graves 
b^iunrraf;!^'''  >'  it'enibli^e  on  donnait  a  la  «ection  une  profondeur  su f- 
lUaiile  pour  iutAreMer  toute  l'epaisieur  de  l'anneau.  Col  par  opé* 
rations  .1  (/'■"•un'*'*  qu'on  doit  proci>di"r  ;  le  ri'lri'cisîement  l'étant  re- 
eonnu,  <^n>lispa3e!iurunurétriit(inieutio  boute  d'un  calibre  coni'ennhle, 
puii  on  donne  â  la  lame  une  «uillie  telle  qu'elle  ne  dépasse  que  do 
I  h  t  inillimi'-tres  la  circiuifi^ieuce  de  celle  boule,  el  on  ramène 
ruiitriinintiL  en  aianl  puur  procéder  A  la  section.  Jamais  un  ne 
priNtuit  auiai  d'bemunagie  :  suivant  le*  cas,  on  n'pÈlf  b  même  sec- 
tion sur  un  uu  plusieurs  uuties  points  de  l'aniioau.  ['uis  ou  laisse 
écoulât  un  Ktmps  plus  ou  moins  long,  13  &  Ht  jours  pur  exemple, 
au  lioul  d«s(|ueln  on  explore  de  nouveau  l'urïtre,  par  les  niojens  que 
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j'ai  ilAcriU.  Si  OQ  r<?ncontr«  fiicoro  îles  saillie»  in(rii-ur«lralet«<iii  Ir» 
HCvtionnr  An  même,  loi^joiiK  en  limitant  l'incision  il  itiie  fjîtile  pro> 
fondeur  el  h  ano  pelilc  élendiie. 

Il  eït  qnclifUifflU  n6ce4sairo  «le  jvrac^iler  è  ua  certain  nombre  de 
rei  ■iT^lrolonii''i!  ^econdaireï,  (tinH  {tlu.iicurs  en*,  il,  t  et  (nâ(d«  4 
uni  dil  *lre  |>rali<|tii''es  ^i|iie!i]uoi  i'-miiinn*  iriiilurrallet.  C'esl  donc 
un  tr*item«nl  prolonu^  i-t  un  peu  cnMiplh[ur  iiuc  ct^lui  ciiie  je  viens 
(Ib  jL-crire;  nwii  je  i-roi*  i|in-  n'eit  ntijouivl'liiii  ri-loi  qui  «-«ure  le 
niii'ox  ti!  ni;tiiitii-n  iln  r.-ilihrc  ntUlili  de  l'urr'tt''. 
En  ri'siiniiî,  le  IniiletiieTit  A<-*  r*trfci«*empiil*  de 
rurtlr*"  ne  ppiit  fltre  considiîc^  oomme  termina  nue 
lorxjue  lex  paroi*  de  ei:liii-d  ^ei'nnt  pnrluiit  devenues 
lisses  et  unies  et  n'olfrironl  oiiciiii  rc«»nut  .lu  pais.ige 
d'un  exploriilcurcoiiTi-nable.  Dnn»  ecrlaiii.->  cm,  on  ne 
peut  obtenir  CD  r<f«ultat  qiio  par  dex  secli'ins;  or.  k" 
deux  pûint«iiur  InqueUlcbulde  cctl«conimuiiii;atioii 
«M  d'appeler  l'allenlioTi  tont  le»  snivanlii  :  !•  la  tié- 
erMilé  dn  pmliqui-r  drs  >eclioii*  prorundes,  int4re«- 
I  <tnt  toiile  l'i^paiiMur  de.  la  bride  va  de  l'uniieau  0- 

l  breoi:2*  la  nifCeïHl»',  pour  nhlcnir  ee  rénullat   aan» 

\  danger. derei-uurit'à  desinduons  peu  profonilej. mul- 

tiplet et  ri^pèlé^K  autant  do  foi»  iju'il  «nra  n<}ireMairo. 

|>r«i>eul»ti(>ii  d'IiislruiHeiils.  —  t'r«(rat<>iiH>. 
PurUfttt  B.  Drcxos  (de  Pari*]. 

Dbuk  nne  pn^c^deiil.-  ronmiiniitation,  j'ai  înMSlr' 
snr  la  iiëc«s«itô  de  pratiqiii-r  di--.  uri-liiitomie*  eoin- 
pl •'III eut di l'es  pour  aclierer  le  Iraitfnient  de  cerlaiiiFi 
rAlr^is^tements.  l/instrumerit  .pie  je  pi'rsctite  li^i 
s'adresse  ïortoul  k  ce»  »orIe«  de  strirturei,  iMMDine 
l'urtiiOtoTnc  de  Ciriale  que  je  mr  suis  pi-opo**  de 
rendre  pins  pratique  «t  plu*  prévii'.  I.a  réalisation 
m'«n  a  été  rendne  fatile,  ((rilee  à  un  inpenieux  di»pa- 
nitif  de  l'arétrolome  d'Albarran  que  je  n'ai  eu  qu'à  re- 
produire ponr  pertnrllre  h  ta  lame  de  rentrer  mul 
«nlieie  dans  la  rainure  de  In  lif^e. 

On  sait  que  rurëtrolome  île  Cirinle  consiste  en  tirin 
lame  ejirhée  ilaiis  lu  rainure  d'un'*  boule  tenninale; 
t:etle-ei  permet  de  reeoilliallif  In  MÎIIiedu  n^tr^i'inse. 
ineiil;  on  fait  alrtrs  sortir  la  lame  iiaî  permet  de  sec- 
tionner te  rélrécissemartt  d'arrif-re  en  avant.  (^1  iiiilranieni  pn'--^ 
sente  une  certaine  précision,  mais  il  serait  néressaire  d'en  pos- 
§éder  un  Ki'^nd  nombre  pour  n»i\  des  botiles  terminnlei,  de  gro^^enr 
variable,  (inïutnl  correspondre  exactement  au  diamètre  des  diver» 
féUéeisscmcnl».  Si  la  MilMe  terminale  e«l  lrop(!r«nf#,  ou  ne  iléj>«»w 
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pas  l'obilsdi:  ;  ti  cite  e*t  trop  petit»  on  1^  méconnaît  oa  on  n«  fait  pot 
porter  UiiMlifliiitir  In  point  r£[iv'ciol  «nr  lui  seul. 

C'est  pour  rrmfdtcr  lï  ce»  inconvénients  que  J'ai  prié  M.  CoUlii  de 
«mjtrnin-  t'iii^tTiiinrnt  dnnl  la  figofp  e^t  leprésiMilée  ■.■L-conlre.  Au 
niri-ii)  lie  lu  niiltir  ilft  lu  liimo  d'un  urétrolouie  d'Albarran,  j'ai  fait 
piNliqiifr  an  pns  di-  ris  sor  le<|iiol  doi  o1it«6  iik- lai  tique  s.  corri^ 
pondant  aux  din-i^  numéro*  do  In  filière,  peytcnt  suci'^-t^ii^inerit 
Mrc  (ixfcit,  CljiiRuiir  d'elle»  prèsenl*  uti?  fente  loni^iludiiiale  ijui  jier- 
tiift  .i  la  lame  de  laittir  k  «on  niveau  et  de  se  ddtelopper.  tiilln  un 
radrnii.  nii-drvant  dii<[[ie1  'c  meut  ntia  aiguille,  indique  i  cliaque 
oiomuMl  l'ôl«n<lii>^  de  lu  KniUic^  de  la  lanie;  on  peut  ainsi  bien  mesurer 
la  pnifi)[id>-ui  il  donner  e  l'incision.  L'insliuinent  enti^romcnt  niéltl- 
llqu";  c»l  U.,-ilB  A  d'Tinnntrni-  ol  A  M6i'ilisor. 

1^  rniinurl  oiii'rnl'iii'i"  di?  l'nrï'lrotoniie  praliquûe  avec  col  inslru- 
mrnt  n^  l'oniprcnJ  >ifi(;mcnt.  On  iniroduit  une  bougie  conductrice 
atfc  \c%  pi'rt'ii  II  lions  d'ntnge;  on  a  pn-alablemenl  explon'  minulieti- 
nenvcnl  rur<''lre  ot  on  connaît  le  dianiôlrc  du  rélrL-ciisenient  k  in- 
cîtri' ;  une  oliv«  con'^spondant  ciactenienl  au  rélrfciHement  eat 
iUtit  »ttr  rur<^U<itomc,  et  celui-ci,  «ar  lequel  on  viete  la  bougie  con- 
ductrice, est  introduit  dans  rurMhrc;  un  liiger  restant  indique  qui> 
l'ubtlnclo  est  franchi.  Un  ramène  al->rï  l'instrument  en  avant  par  uno 
tension  douce,  et  ^rAco  it  la  saillie  abrupto  du  talon  de  l'iilivr-  on  so 
Rcnl  toujijiir»  ti>t*  nettement  acrfti.'  par  le  rfttr^cissemffnl ;  o"e»l  alurt 
qu'en  imprimant  au  niaiiclie  de  l'instrument  un  mouvemcnl  do  roU- 
lion  on  donne  à  lu  lame  une  saillie  dont  on  connaît  les  proRrA»  eu 
suiiant  des  yeux  irs  m>Mivements  de  l'aiguille  sur  le  cadran.  Un  n'a 
plu»  alors  qu'a  attirer  l'iiiatrumeiit  en  avant  et  la  section  l'opArv;  il 
eti  facile  d'u;;ir  sur  tellp  paroi  que  l'oti  veut  de  ruri>tre. 

1..1  pi^ciaiun  de  l'incition  eal  awiir^f,  nan  seulement  (frùce  aux 
dit  positions  que  l'un  vient  dit  viiir;  main.de  plus,  l'olive  étant  non  pn* 
•ipljlie  niuii  rii-ciilairL-,  remplit  uiuctemeiit  le  rétrécissement,  met  b 
muqueuse  pu  li^u.iioo,  id  ne  permet  pa»  a  la  lame  de  gUï^er  sur  elle 
Mn»rinti?r(?»*pr. 

On  peut,  bien  nulcndii,  dant  une  tnSrae  aânnce,  sectionner  tons  le» 
rftrâ<rbneracut-<  que  prCionle  un  urètre,  en  uynnl  suln  de  substituer 
l«9  anex  aa.\  autre*  d»  olive*  d'un  diiunitre  convenable.  Il  est  éga- 
It^tent  p(Mtiibl«  de  donner  ù  la  leclion  la  profondeur  qu'on  teut; 
mni*  J'ai  dicrch<^  A  déinonirvr  dans  une  précédente  communication 
qu'il  At;ill  priidml  de  pnici'rder  par  upérstloos  successives,  et  de  faire 
eu  torUi  qn<f  la  lume  ii«  dépasse  jamais  de  plus  d'un  millimétré  et 
di-mi  la  circonférence  de  l'olive. 
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McMlltlo»il»n  Av  In  «nnitt!  do  Chm-o. 

Pli'  I.-  Il'  iî.  llEï^'tt    .k-  IViij. 

fait.  can>lriijic  il  y  ii  ijuclquen  nniilie*  uni.-  itomlo  n)4> 
unique  (liiiit  Icx  Onux  uilréinité*  ri(;{ili!s  »ot)t  re- 
liëi:*  jiar  un  («tturt  :i{)iriil  qui  donne  une  griu)d« 
ItexibiliU-  à  rinHlrumiinL  CcUii-ci  rond  At^  !>cmcei> 
iliiTi-  i'<-itainï  l'iu;  nuiii'  ruiiifn^mcot  ilti  bcc  ii'eitt 
V .1.  ilit^  pur  rcUo  disposition,  cm-  luiilo  iii  par- 
tir li-iiiiiitiilc  conficrvc  «  rigidité. 

J'iiî  prit  M.  Collin  de  coDitniirc  une  tonde  mi- 
tal1i<|uu  •liinx  Av%  condîtinm  iniJtlugurs  mai*  en 
jiorl.-iiit  lii  (lurlii;  tonpk-,  faite  iriin  r«Mort  »pira] 
d'aiîpr.  le  plm  près  |ia»»ibb  dit  l'eitlrioiîté  v.'»ic;ilc. 
l-i  piirljc  riiiidc  e»t  aimi  tr.'-s  ooiirte  «rt  ï'arrfte  à 
l'u.-it  ilf  In  fonde.  Lu  di^iirmilimi  ont  ipUe  d'une 
sonde  à  petite  cjurbiir*,  de  n-lle»  dont  un  »c  sert 
pour  l't-T.-icualion  apr^  In  litliolrltic  :  la  paitie  llcxi- 
blo  do  la  sonde  permet  A  ce  bec  court  de  t(l>K''cr  snr 
les  ïaillies  et  Iob  irrégularitÛB  prO'^tatiqnir^  et  dSij 
péiièlri-T  dans  la  ressie. 

L>^  manque  de  rigidité  de  l'inMi-ument  dans  son 
■■ti»iMnl>le,  ruuduit  qm^quefui*  diflloiln  le  pH»u^-e  du 
bec  du  diilji  de  la  rigion  muobrancuse  ;  ftiute  dsj 
direction,  it    vient   buter  daDS    le   ciil-de-Kiiu  dit'' 
bulbe  ;  DUMi  ai-Jc  fiiit  <:on«truir«  on  mandrin  qui 
lui  donne  toute  lu  ri|;iditii  d'une  sonde  iQÛtallii|aa  1 
ordiniiirn  jiiv[u'èt  lu  pAitéiralion  dnn«  In  protlatc.  AJ 
er.  inomeni,  on  n-lirc  In  mundrîn  et  l'instrumeDl  re* 
trouve  sa  lleiibililé. 

MnlffrA  la  facilit>!  avec  Inqiiolle  nnslrumeiil  pè- 
nj-tre  le  plus  souvent,  il  ne  faut  pa»  nnblîer  qu'il 
peut  (Ire  olfenfif  A  l'égal  des  autres  instruments 
métalliqueii;  aussi  dçïiu-t-on,  pendant  tonte  la  durée 
[li-9  ntanauvres.  apporter  la  plus  |;rande  douceur  e( 
les  précautions  nécesiairei  pour  tout  caUit^t^risnift , 
métallique. 
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HOPITAL  NKCKRft 
Sertico  Ae.  U.  le  iimfL-Mrur  Quyok. 

Clia'iqttedes  mies  urinalret. 

HU.  Im  D''Laiiitiu.  lULLKOt  Cii«Mtiii  oommencM'MiC  1«  S  juin,  àfinq 
ïumnt  «t  deini«,  un  tAuri  cotnpitoaouire  tur  la  clinîquir.  la  mtilaaini!  opé* 
fatoirc.  la  baol^riologjo.  l'hiiiolo^e  norma1<?  oi  patholo^iqu«,  et  )a  cliiinia 
Art  »oi«a  hirinairp». 

l,e  aonilira  ilai  •■UT«a  ^taiii  limité,  un  «tt  pri4  il«  M  Gliro  laacrirff  (l'avança 
i  La  tUniqu^  il«  Ncclier,  pour  l'un  ou  l'anus  de  eoa  coui^. 
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CHLOROFORME    ET   CATGUT 

ANTisKi-KJK  ciiiJtu  nui  CALE.  (Maison  Roussel  el  ll)s, 
i,  rue  (lu  Cherche-Midi,  Paris.) 

I,  I."  rhtwiiftirmr  nul  K''ni*''»l'''i'8nt  défertunui  et  par  coniéquont  occa- 
ainniK'  ili'n  iic^i^iili'iil'i  l'iiiir  laa  tniiri  r.iiKans  Huirnnies  : 

t"  Miiiiv.iLaii   ri-<'iilli;ntii)n. 

S"  'l'rit]i  li>ii(!iii'  iliiri'i'  entn-  li'  mmiii'Dl  de  l'emploi  at  celui  de  la  rccll- 
lli'iiii'iii. 

:i"   M:uiv»iHH  roiiK'Tvaliuu. 

I.ii  iimilïiiiHH  niiriMi'i'ïatiim  esl  JuD  à  divcracs  causes.  Les  flacons  colorés 
ti'i>iii|iiVli''Ul  [i.i*  l'iilli'ration  :  ccn^  alU'ralion  est  nioioa  rapide  dans  un 
flHi'iiii  de  viTiT  iiiiiuli)ri',  nièiiiB  lorsqu'il  est  l'sposi!  ù  l.i  imakèra  claire.  Le 
Vu'U''  d-iii(  HK  ciiiii))<i»n  le  liiiiicliiiii  contient  une  résine  qui  se  dissout  dans 
le  e1il»ri>riirnie  :  li'  ri>r]>K  |;raA  dont  on  enduit  [es  bouchons  de  verre  ee 
dixHKUt  iiiis>l  diiuK  11'  cli1>in>ri>rme. 

l'ixir  reiiii-ilii'i'  ^'<  ne'  iui'iinvi'nient::,  on  »  imaginé  de  conserver  le  chloro- 
fiivuie  ihiiH  deH  llaruiiK  liiiiirliéa  à  la  lampe  :  niai^  1»  chaleur  nécessaire  pour 
Irriiiei'  le»  iiilieH  n  l.-i  lampe  d'éniailleue  di'Compose  la  vapeur chtoroforniique 
Pt  le*  |iri<iltiils  de  In  ileemiipiisitiim  activenl  r.ih<'ralioD  du  produit. 

Kvaplie  deee»  iiiiMnvênii'Uls,  MM,  Roussel  emploient  le  procédé  suirant 
iiui  li'H  Tnil  di'pai'ailre  :  le  chloroforme  est  reclilie  dans  un  appareil  ù  dis- 
lill.itii'n»  l'r.ii'ii"iiui'eii  préalalilenienl  rempli  de  pai  inerte.  Cette  reciitica lion' 
ne  fnit  à  Ix  Inniièiv  arlilicielle  ;  li'  |<i\'>duil  doil  dislillei-  entre  W"  et  6I<>.  Le 
ellU<l^>^'1^Ule  l'H  eiimiile  vei-»é  ilans  des  Haconf  Vlancs.  Iitiuchca  avec  da 
li.''p'  ti'aiW,  par  le  chli>riilorme  Uiuillani.  Les  daco^^•  livTi-s  ont  une  reclifi- 
oaiieii  tiiiiji>iin>  miorieiire  à  Aurï  jours- 

II.  t\it;i>,t,  It.in*  le  commeivo  ou  ne  renconire  que  du  cat^-ut  préparé 
li.iii-  le»  u-iiie»  p.ir  îles  faliricani»  .le  iMrdi's  .1  >ii>loii.  Il  eft  eiàir  qu'on  ne 
pem  e\i)^T  li.'ï  omriers  ou'il»  w  metleni  .'nus  l-'s  l'i'niliiions  d'une, asepsie 
viij.'iii  eiisp  :  .1 . -luire  |';iri.  i;  est  .•.Tl.nn  que  le  b  >j  ..u  d-->',  être  flerilii-.-  avant 
le  tilniic'  el  qu'n  |>.->i-t.i-  dit  lu.'tiien'.  o'.i  il  est  sierllt*'.  i.  :ie  i  ■itloU0E-?r  aucun 
.ti'p.iivil  .•■.-,  obi  e;  q.;i  ne  »,»■,]  ;M::,i::»Tnei!î  jM'i-Jqae.  ji:endu  qu  ^prea  le 
lil,ii;-e.  .T,;.--,i'.i  ii.ju'.x.'  ■-„■•  ivar-i  ,i;i  '^udre  >(  :  .l'r.es  ;uiera-s.  Piiir  pcjliser 
.-»:!,■  Me;-,  e.  MM.  li,'-.:>.se!  em;<e;,-.i:  les  [T.  ."^  *  f;:.c  jt.-.*: 

!■■  Ken,i;.-  >s  '.vvav.v.  l'f  defr.i:sî?r  :  v.ei;---^er  t:  ne  e:^server  qj*  les 
lib'.-P>  ;.'.;(!U;.-.-.i\.V.e- 

î    \  <••■  Vii::.-'^.;:  e;  '.M  :*■.**•  r  .;\!»".;Mf  :riB:!  i^v.s  '.■  ,-r.:>?  f.Ttne. 

.;■■  1,-»  ■,';.•;■  iLvr  .■..f.-.»  -i.-.,-^  s,'.ui.,T.  >::;.*(■.;;;.;*  vrv.  .i:.:  quiue  jours 
i.'.;>.i'.',.e  , 

I  )  es  ,..*;■  y*r  !.  î.  ■.  t,  ;■  .■■.;  ^.  >..-.iir.i  "...  ir-^jj.  ,r.  *  -■:-.eEir  dan*  un 
l.va'.  ■,ir.-»',i;-.^.«eîii  f.-.::v^ . 

;>■  l  .-s  ..is,-,"  ri   ',rt  •••y.,:  .'.>  e.'         '.1  ;>,'-.'*  s;:T..,sef    j.  ;;..    , 

r  11-*  .v.'.i.Tte?  .;.i;;*  ..,■„■  i.'.^.  :  :..;  :■...-.:■  .-.-.Lyf.i.^at  naphloT. 
!'.•«■.  ;e»  .\,>.  :  s.,  ■•■r.-  te;  ;■.  ".:>  7.:S.;,t  (;.(>.-  ]-i:t  s;:*;;;:.:']**  drloocber  M 
V'v.-.  -.■■  i' -.■,.?.■.  r-.'.'.w.v.^'.x".  **;y;  ;..;• 

V.-":,..,^  .,"•  .■.■■.T\.Tïîfr.'.  .^•.-•■cv  .;  -■;.<-.  V\.  ':.:.. ^n,  .1^*  ie»  èpoo- 
il'.--  ,;.-  .-..i.--.  s  -.-.e  '.■»  .^T-.  >  i.  ;.■•!:>  ■>  ,:•:•:*  f  ■..:..--  Ml  :  de  plu«, 
VV    !!,■„^^f.   ,-.   '.s  -.s,-,..-.  1   I.    ■(..:.■■,>,■.?..   ;.'.'-  wiV.     ,.    -^^lU  rou- 
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De  la  néphrite  gravidique, 

Leçon  Taite  à  l'Hôtel-Dicu  par  M.  te  D'  Lasciuieaux, 
Médecin  des  hûpiiaul. 

La  néphrilc  gravidiqiii?  se  rapprochn  nalurcllcment  des 

néphrites  pyrétîqucs,  tant  à  cause  de  la  localisation  spéciale 

desa  lésion  aux  épilhéliumsdu  rein,  que  (le  son  mode  de 

terminaison  le  plus  habituel,  qui  est  la  guérison.  C'est  une 

affection  relativement  peu  fréquente  et  toujours  obscure, 

l     iumoins  au  point  de  vue  des  circonstances  ^tioloyiques. 

t    Effectivement,  si  elle  était  te  fait  de  la  gestation,  toutes  les 

■    Immes  grosses  devraient  en  ètri<  atteintes,  ce  qui  est  loin 

K  fivoirlieu,  et  comme  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre,  il 

H  hutbien  que  des  conditions  itarticulirres  président  à  son 

H  léreloppemonl. 

l^t  ^Ite  néphrite,  qui  atti^iiiL  de  prijférenco  les  primipares, 

ientordmaircmi'nL  (tans  les  ilerniers  mois  <Io  la  gros- 

,  surtout  dans  les   grossesses  gémetlairos.    et,  dans 
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({iiolquos  cas,  il  lui  airivfl  de  récidiver.  Le  Jouno  Age  est 
celui  où  on  l'observu  en  général,  cai*.  sur  iT>  observation» 
personnelle»,  elle  s'est  rencontrée  entre  dix-huit  et  trente 
uns.  Lu  coiislitulion  des  malades,  l'étut  de  santé  aatâ- 
rieure  nu  paraissent  jouer  aucun  rôlu  important  dans  sa 
genèse. 

La  re^somblnnce  de  la  ntSphrîlc  gravidique  avec  les  né- 
phrites pyrî<ti(]uvs  conduit  à  supposer  (|ue  cotte  alTection 
est  subordonnée  à  une  condition  étioloi^iquc  analogue  et 
l'on  peut  se  demaudersi  elle  n'est  pas  l'cfrol  do  l'excrétidn 
par  les  reins  d»  matif-rps  cxcr(>meiillliell(>s  propre^  A  la 
grossesse.  O'est  U,  il  est  vrai,  une  hypothèse  ijui  n'est  pas 
démontrée  et  qui  rend  difficile  l'explication  dos  nombreux 
cas  do  g'rossesso  sans  albiuninurio.  D'ailleurs,  il  y  a  lien 
de  faire  remarquer  que  des  microhes  ont  été  trouvés  dans 
lo  sang  des  ^clamptiquos  ;  Gcrdiîs(l),  dans  un  cas  d'éclnm- 
sio puerpérale  chez  une  primipare,  a  pu  isoler  un  bacille 
qui  so  montra  Irè»  virulent  pour  les  souris  et  provoqua 
cher  elles  des  convulsions  cloniques  et  loni(|ues,  du  coma 
et  de  l'abaissement  delà  température.  Le  point  de  départ 
decot  aji;cul.  si  on  l'en  croit,  était  l'utérus  atteint  d'endo- 
mi^trite  avant  la  conception;  malhuureusement,|cctt«endo- 
métHle  est  suspecte  et  son  existence  n'est  nullement  prou- 
vée. Eu  France,  Blanc  «t  Ilerpoll  qui  préleiidcul  avoir 
également  rencontré  des  microbes,  suit  dans  le  sang,  soit 
dans  l'urine  des  éclampliqnes,  tendent  à  attribuer  i  ces 
agents  les  crises  d'éclampsie  puerpérale.  Dolérisavoueque 
ses  recheri'hes.  sur  le  m^me  sujet,  soni  di^ntetirées  slérl- 
l«s.  et  il  croit  k  In  formation  dans  rorj^anisme  d'une  subs- 
tance dont  il  ne  peut  préciser  l'origine,  mais  qui  est  capa- 
bir  de  produire  des  accidents  convulsifs  et  de  tuer.  Celle 
manière  de  voir,  il  faut  le  rccomiaitro,  a  pour  ello  l'appui 
de  l'analomie  pathologique,  car  eu  mi^me  temps  que  la  lé- 
sion rénale,  il  existe  ]Kiur  ainsi  dire  toujours,  dans  l'écUmp- 
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sie  puerpérale,  des  lésions  des  cellule.^  hépatiques,  des 
cccbymoses  dissémiiiiîos  sur  Icti  membi'iiiius  s^i'ousi's,  au- 
tant de  désordres  qui  sutiL  des  iiidîcus  d'une  iiifcclion  gé- 
nérulc,  dont  la  lésiou  rc^naJe  ne  serait  qu'un  effet:  quant 
aux  convulsions  ûcliiinpltquos.ju  persiste  ii  les  fairudûpcn- 
dre  de  c<^tt«  li^sîon,  tout  en  ruconnais&ant  qu'elles  se  voient 
luirlîculièremont  chex  les  personnes  dont  le  système  ner- 
veux est  cscilablo,  «t  qu'oile»  sont  provoquées  par  des  ir- 
rilatioiis  des  nerfs  scnsitifs,  du  tractus  génital  priuclp»le- 
iiiL-ril.  En  conséquence,  s'il  ne  m'est  pas  possiblii  de  vous 
faire  connaître  la  cause  oxacto  de  la  néphrite  gravidique, 
je  puis  «u  moins  vous  dire  que  rptlt?  néphrite  est  l'expres- 
sion ayn:iplomati<|He  d'une  maladie  générale, Iriis  vraisem- 
blalitemout  infectieuse,  résultant  d'un  poison  interne 
dont  la  nature  resterait  à  déterminer.  Je  ne  vous  parle  pas 
ici  de  la  prél«ndue  action  exercée  sur  les  veines  rénales 
par  l'utérus  gravide,  pas  plus  que  du  rôle  qu'un  a  voulu 
faire  jouer  h  cet  organe,  dans  ta  genèse  de  la  néphritt-  gra- 
vidique, ciir  cette  tliéurie  mécanique,  à  mon  sous,  oo  repose 
sur  rien  de  fondé. 

'C'est  raniment  avant  k-  <.-inquii!;uie  mois  do  la  gros>seS8e 
qutt  survient  la  néphrite  grn\nilique  dont  le  début,  lu  plus 
wuvout  ^silencieux,  h  pnrl  un  léger  état  fébrile  non  con- 
slant,  est  prLt»quo  loujotirs  méconnu,  Le  phénomùiio  qui, 
d'ordinaire,  attire  l'aUeulion,  iti  par<iil  cas,  est  un  oid^^me, 
facilement  distinct  de  l'u-démc  mécanique  de  la  grossesse. 
En'ectivement,  tandis  que  celui-ei  ri'sle  limité  aux  exlré- 
milés  inférieures,  ceUii-h\  envahit  simultanément,  avec  les 
jambes,  k-s  parties  génitale»,  la  face  et  mémo  les  membres 
supérieurs.  Ainsi,  il  e^t  indiqué  de  pratiquer  l'examen  dos 
urines.  lout«s  le»  fois  qu'il  existe  do  l'œdème,  et  même  eu 
l'absence  de  ce  symptAme,  lorsque  <-liez  une  femme,  en 
état  de  gostation,  les  téguments  viennent  &  se  décolorer  et 
k  s'anémier.  L  anémie  e^t,  dans  lu  circunstimce,  un  [>héno- 
nié'ue  qui  ne  doit  ]ms  être  négligé  ;  quant  à  l'état  de  lu  (onc- 
tion urinaire,  il  mérite  un  examen  des  plus  sérieux. 
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Les  urincti  sont  dimiiniëes  de  qunnlitc^,  »ids  qu'il  y  ait 
loujoiirii  lie  ohangnment  notable  ilans  leur  i^nloralioii  ;  leur 
poids  spt-cifique  i-st  élcvij,  l«$  réactift^  orHinuiros  (Jonneot 
tieu  à  un  précipita  oLonJant.  tloi'Oimcux,  d'albumine.  L'exa- 
men microscopique  y  reljîve  rart'nicnt  lit  pri^senre  de  glo- 
biitex  Minguiiis.  plus  souvent  ri-llu  de  cvltntlros  fibriuoux 
IiyalinB  et  de  cellules  Opillu-liulcs  ^rui^scust-s.  Les  malade» 
se  sentent  fatiguées,  courbatues  ;  elles  se  trouvent  affaiblies, 
mai)gL-nt  peu.  ont  parfois  du  di5goAt  pour  certains  alimmits 
ef,  souvent,  t'Ues  se  plui-;^iioiil  d'eiMiiurHement  dans  la  mai-» 
che  et  accusent  de  l'insomnie  la  nuit. 

Ce  sont  Ifi  le»  plii5nomi;ueN  nbserviis  pondiirtl  la  premiè 
période  de  la  in^pbrîte  yruvidique,  ceux  qui  uppurtiennenl 
aux  cas  connus,  car  parfois  l'cedème  faisant  df^tant,  les 
urines  ne  sont  pasexamiiii^os  et  rafTcrtioii  rénale  passo  ina- 
perçue. Ces  pliiînomfenes  sont  souvent  suivît  d*une  amélio- 
ration et  d'une  guérison  di'^finilîve  ;  mais,  quelquefoisaussi, 
on  voit  de»  accidents  plus  sérieux  leur  succ4^cr.  Ces  der- 
niers, dont  la  nature  n'tr^t  pas  (^lurîd^ie,  ne  laissent  pourtant 
aucun  doute;  il  i-sl  uianifesle,  si  on  lient  compte  de  leurs 
caractères,  qu'ils  se  rattachent  h  l'urémio,  de  telle  sorte 
qu'une  seconde  jdiase  de  l'afFection  qui  nous  oceupe  fterait 
Itt  pha-sr  Hrémiquf. 

Les  accidents,  très  variables,  propres  à  cette  dernière 
période,  w  localisent  au  tube  digestif  et  «u  système  atcr- 
Veux.  Les  troubles  digestifs  Lonsistenlendcs  vomissomentA 
verdfllres,  peu  Hliondants,  qui  suivent  do  très  pri-s  l'inges- 
tion de  l'aliment,  on  ime  diarrln^c  bluneliAtre,  avec  inappé- 
tence qui,  dans  quelques  eu»,  en  impose  pour  une  diarrlu^e 
cboli-riforme.  Les  acciilents  nerveux  revêtent  des  formes 
diverses  :  ils  se  manifestent,  tout  d'abord,  par  une  dyspnéo, 
une  céphalée  constrictive  intense,  phénomène  qui,  bîpn 
qu'isok;.  ne  doit  pas  moins  inspirer  At^  inquiétudes  et  faire 
redouter  une  manifeslatiou  beaucoup  plus  S4.^ricuse  et  rela- 
tivement commune,  je  veux  parler  de  l'attaque  d'éclamp- 
sie  urimique,  caractérisée  par  de»  convulsions  épileptifor- 
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mes  de  tout  le  corps,  prédo  mi  Dante»  pnrroigduns  un  seul 
cM^.  ct!-ilaiit  inomviitaiiéineat  |K)ur  roi>uraitre  mi  botit  de 
<|utttqii<>  teni)!!!,  piiUi|u'(>n  h  pu  complerâO  et  30  iittH(]ui'!> 
saccessive»  linissanl  par  t^puis«r  le  systfeatc  ncr\*cux  ut  par 
traiirhnr  luxiiik-iicv. 

Ces  crises  convulsives,  si  rudoutâtjs  des  accoucheurs 
sont,  en  fténéml,  suivie»  de  coma,  et.  lorsqu'elles  survien- 
nent nu  moment  de  raccouclicmc-nt,  la  fL<muie  court  de 
réels  dungers.  Harassée  de  futiguo  elle  n'a  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'est  passif.  Deux  fois,  nous  avons  pu  observer, 
dons  ce»  condition»,  une  /u'mipi^r/w  fîtis^iie  de  toute  une 
moitié  du  cori>8,  à  pari  la  face,  uvec  cuaservuLinii  de  la  sen- 
sibililL'  L't  lu  cutMution  do  ci-»  pbi.'iionu'>iR-!«  au  boul  de  quel- 
ques jours.  Un  dfilirt-.  qui  a  de  grande»  nualugics  avec  le 
délire  uriMiiiqiie.dfts  voniisseniL-iils  bilJL-tix,  se  voient  encore 
dans  les  mêmes  circonstances,  «t.  par  conséquent,  lesdill'é- 
reules  forme»  de  l'urémie  cOriiliro -spinale  se  renconirunt 
dans  In  néphrite  gravidique.  S'il  en  est  ainsi,  la  tdsiou  du 
rein  ust  biun  la  cause  principale  de  ce»  accidents,  cuntrui- 
renient  à  l'opinion  émise  nicemment  pai'  certnins  auteurs, 
qui  tendent  à  Ivs  attribuer  directement  k  l'infection  géné- 
rale. 

Ce»  divers  accidents  se  manifestent,  tantôt  pendant  le 
cours  de  la  grossesse,  tuuttït  uu  niument  de  ruccouchement, 
ou  immédiatement  apr^s.  Dans  1  im  et  l'antre  cam,  ils  met- 
tent en  danger  l'existence  du  la  mère  et  du  fwlus,  si  un 
traitement  upproprié  et  énergique  n'est  dirigé  contre  eux. 
L'avorlemcnt  est  un  ac-cidt'nt  commun,  A  leur  suite,  et  la 
mortalité  de»  enfants  nés  dunscL-s  cunditionsa  été  (évaluée, 
par  Scanzoni,  a  ii  [>.  100;  cellt<  de  la  mi-i-e  est  un  peu 
moindre,  car,  si  on  s'en  rapporte  aux  calculs  de  Ko^cnstoin, 
elle  ne  serait  que  de  30  p.  100. 

Les  plii;nomi;nes  de  la  néplirite  gravidique,  semblables 
on  cela  à  ceux  de  toutes  les  alTectîons  rénales,  évoluent  en 
deux  temps,  présentent  deux  pltases  distinctes  ;  l'une,  assoa 
peu  accusée  dans  ([uelques  eus  pour  passer  inapor<;ue,  se 
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manifeste  par  l'atmissoment  du  Umx  des  uriiiei;.  uuo  albu- 
minurie abnitdnnte  et  un»  aiiasarque  rarement  en  di^faul  ; 
Jautrc  se  traduit  parles  phéuumèncs  habituels  de  l'urt^tmic, 
avec  prédominance  des  cris^  éclumptiques.  L'nITccLion, 
dans  un  cortain  nombre  de  «ti»,  »e  limite  à  la  première  de 
ces  phasus;  IV-coucbement  a  Upu  suus  autre  aceideut,  et  la 
fonctiun  nrinnire  se  rt^tftlilitpeu  de  iRmps  aprOs.  Le  plus 
souvent,  peut-ôlre,  elle  fnmchit  oetle  première  étape,  il 
survient  (Il^s  tronbles  gastru-iiitutslinuiix  ou  cOn^lintux  et 
tout  parti  eu  li^Tenipnt  des  crises  ^rlnmpti([ues,  qui  mettent 
siiiuiltanémcnt  en  danger  l'cxi»toncc  de  la  mère  et  relie 
de  l'enfuiil.  Toutefois,  ces  accidents,  malgré  leur  gravité, 
n'eiiiporli;ut  pus  toujours  la  malade,  dune  lequel  cas  lu 
guérison  de  In  néphrite  est,  pour  ainsi  dire,  certaine.  Klle 
se  produit,  en  général,  ijuulriuessemnitiL-s  apr^  l'accouelie- 
mont;  lu  cessation  de  l'albuminurie  en  est  le  signe  lo  plus 
sûr. 

La  nmrt  est  lo  fait  Imbituel  des  uttaques  éclampliques, 
elle  survient  au  cours  de  ces  attaques  ou  dans  le  coma  qui 
leur  succède.  Elle  e«it  tanlât  rapide  ou  subite,  vraisctnblu- 
blcraent  duo  à  une  syncope,  luiitdt  plus  Icale,  amenée  par 
l'épuisomcul  nerveux. 

Les  lésions  anatomiques constatées,  dnns  ces  conditions, 
ont  les  reins  pour  foyer  principal,  mais  non  unique,  car 
d'autres  orgunes  sont  généralement  atleînts.  L*altér»lion 
dos  reins,  toujours  symétrique.  »o  distinguo  par  riiugnii'U- 
tatioD  de  volume,  la  oonsisliuioc  molle,  la  teinte  jiiunAtre 
et  la  décoloration  de  la  substance  corticale,  qui  tranche 
nettement  sur  la  tiub^tance  médullaire  violacée.  Sur  d»*!' 
coupes  fines  de  ces  organes,  il  est  facile  de  constater,  au 
microsi^ope,  une  tuméfaction  trouble  qui  almutit  k  la  trans- 
formation graisseuse  des  épithéliums  des  lukiili  fontorti  et 
de  la  capsule  de  Bowmann.  Ces  éléments,  luménés  et  gru- 
nnleux,  reafermout  en  outre,  dans  quelques  cas,  dept^tites 
sphères  transparentes  (.Uayor),  pouvant  contribuer  à  la  for- 
motion  des  cylindres  hyalins  qui  se  trouvent  dans  les  tubes 
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et  juupie  ditt»  tes  oriae»,  en  mâme  temps  qae  des  cdlnles 
tfpiUii^lialeséeéqttaAécs  d  OB  fwtMnnombwi  de  lencocrtes 
et  dViMlÛB  (1).  L«  ÙÊBu  mijoaetif  M  les  tmiwwbt  oe 
«ool  p«»  «flccUa,  «  œ  n«»l  sttr  eertains  points,  ofa  îl  «xtBta 
un  uNlviDeet  anemfiltratinailtfiHoliul^lvnipboidcA.  Ainsi. 
l'altt'ratioD  pn^ire  k  la  oépbrite  grm\Hd>i|i)e  ae  diiïire  pas 
Hbtvment  de  celle  des  affections  •^iUx^liales  dt^  reinn, 
du  moiafi.  ù  on  en  jo^  pu-  »a  loemlisation  iaséiHtli<.^Iiams 
sécréloires,  par  U  possibilité  de  U  réparatiim  de  cka  ^  Uments 
et  le  retonr  de  U  fonction  physiologique,  aiilrenipnt  dit. 
p»r  la  ^èrÛMMi  «vec  réparation  ad  vtUyntm. 

Lca  of]^a>esniimltMi6iiienl  affectés  sont  le  taie,  les  pon- 
moDseliBêaMleecnreaa.  Itans  Uplupairtdtâcasd'édainp- 
«e  poerpénle.  attentivement  examina  an  ptiiat  de  me 
iBÙtpie  et  hisColofiqne,  la  çlande  tu*patiqae  pr^Mole 
des  furen  multiples  de  nicroM  aDémi^Be.  sur  lea^quels  le 
U'  Pilliet  a  ittstatètont  ricctnmenl.  Dans  oertaînscu»  mtew, 
il  m'e«l  arrivé  de  constater,  avec  dellctère.  l'exîstenee  des 
lé^iooâ  de  l'atrophie  jame  aiguè  du  foitf.àl'exc^iondch 
dimmution  du  voloBW  de  l'organe.  Le  «rureet  *a>^  le 
si-^gedliéinorTbafrieamiperScielles,  liiesfcdes  ibromlMMes 
i<le»  pftils  vaisscsax.  et  à  on  certain  degré  de  d^^énéres- 
Iceoce  ploA  ou  muiua  avancée  du  myocarde.  Le  eenrcau  et 
méninges  priaentent  des  eccb\-mows.  ou  même  de 
ilee  bémorrhagie»  risibles  k  l'œil  nu  :  les  puumoob  sont 
\  sitfe  d'embolies  gnisseuseset  parsemée  de  taebee  eccbjr* 

»aperfieielle8. 

Ceadé«onlre»multipli-ft  indi<|UMit  MtfKsammest  que  la 
oépbrile  irniviJiquc  n'est  po»  aoe  lésion  primitivement 
bwjile.  main  plutôt  VvSrX  d'une  infeclîoo  jréaénle,  et  eo 
frla  elle  «e  rvpprtwbe  enaire  des  n4pbrilt«  p]rréti(|oes. 
T»utefut9.  en  d-'bors  de  la  I>-Aion  rt^nale  ipii  naît  et  aedéve- 
luppeaa  cours  de  la  grosso»*.-,  il  est  des  accidents  poopé» 
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ranxqui  s'iiccompagnent parfois  d'une  népliritc  infocliousâ. 
Puis  enfin,  con>mejerai  vu  à  phi&iotir!)  reprises,  unefemme 
album inurirjuo  uvunt  la  groiucKsi?.  4:onliiiuu  do  l'être  dans 
le  cour!)  de  cet  état  et  les  accidents  d'urémio  (|u'elle  pré- 
sente rcv^lunt  alors  des  iTHrart^^ros  assez  semlilablett  h  oeux 
dti  ta  ni^plirîti;  gRividi([ut.>,  de  sortu  qut*  le  diagno^lic  dilîé- 
renliel  de  ces  aCTections  diverses  n'est  pas  toujours  fa- 
cile. 


Un»  ulbutniiiurio  abondante  et  une  anitsarque  considé- 
Pttlild  appnmissaiU dans  I»  seconde  mnlIÎL- Jt-  lu  gros&vKse.de 
préférence  cherdew  primipares,  sont  autîint  de  signes  d'une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  néphrite  i^ravidtqus; 
l'absence  d'aggravation  de  ces  plié  nom  !.■  nés  parai!  élément 
au  progrès  de  la  ^ros.sesse  ot  leur  rapide  décroissance  après 
l'accouclionioul  sont  d'autres  signes  non  moins  iinporlauls. 
Enfin  la  diminution  de  lu  i|uuntité  du  liquide  urinuire,  la 
pri^sence,  danit  eu  l)i]uidv,  de  cylindres  hyalins,  de  cellules 
lyniphoïdes,  de  globules  rouges  ou  mômu  de  cylindre»  gra- 
nuleux et  de  gouttelettes  graisseuses  isoli^es,  viennent  lever 
les  doutes  qui  pourraient  oni-urc  rosier. 

Lu  iiOphritu  grtivî<lii|ue  su  distingue  facilement  dos  né- 
phrites antérieures  à  la  grossesse  r|ui  sont,  en  géni^ral, 
accompagnées  de  pnlynrio  et  se  contiuuuut  longtemps  aprt'» 
raceuucliuuieut,  ut  aussi  de  la  néphrite  postérieure  è  l'ac- 
couchement et  liée  k  une  infection  puerpérale.  A  une  période 
avancée,  il  sera  (juelqucfoisdifticile  de  distinguer  la  néphrite 
gravidique  d'une  néphrite  a  frisure,  survenue  au  cours  de 
lu  gros^e»«e.  Vous  avez  pu  voir,  au  n'  li  do  notre  salle 
Sainte- Marti  ne,  une  jeune  femme  de  23  uns  qui,  lors  de  son 
eniréo,  préstMilait  une  alhuniinuriu  abondante,  une  ana> 
sai'quu considérable, rapidement  comballuepar  la  teinture 
de  cunttiuridvs;  or,  celle  femme  fait  rumontur  son  siïec- 
lion  à  une  grossesse,  terminée  il  y  a  trois  mois  par  un 
ttccoucbemont  normal,  el  l'ou  pourrait  croire  qu'il  s'agit  \h 
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d'une  iK^jilinlb  gravidique;  cepvnilaut.  il  m'est  d'avi»  que 
l'fll»?  alTt*ctinn  rénale,  vases  raraol^res  et  son  évolution,  a 
une  aulrc  origine,  et  doit  Cire  vonpiidi^rtJc  comme  une 
néphrite  dite  afriyore,  survenue  à  la  suite  ou  dans  le  cours 
de  la  grossisse. 


La  néphrite  gruviilique  est  une  alTectlon  sérimise,  non 
pas  tant  |iarIosdi-'.(>rdroi*(juVlleenj;oudroducôliJ  des  reins, 
pui»<[ue,  la  pluimrt  du  L<!Uip!i,  ces  désordres  disparaissent 
entièrement,  que  p»r  les  conditions  particulières  dans  lea- 
queilett  elle  survient  l-\  «urlnut  par  lus  graves  accidents  qui 
en  »ont  la  coriBéquente.  tant  pour  lu  mère  que  pour  l'en- 
fant. Ce  dernier,  vivant  du  sang  de  la  mère,  subit  comme 
elle  l'ucliondcï  toxines  qu'il  renferme,  au  poiniqucchcz  un 
enfant  mort-né,  k  snpt  mois,  d'une  méroaUnimînurique.  j'ai 
trouvé  des  reins  voliimint'ux,  di-coloiés  et  manifestement 
alliSrés.  Lu  mort  u'ukL  pa»  moin»,  pour  lu  produit  de  la  con- 
ception, le  fait  hall itiii'l  (].>?.  di-snrdreséprouvr-s  par  la  mère. 
Les  con\TiNions  L-clatu[ilii{ueM  sont,  fi  cet  ég;ird.  le^t  acci- 
dents les  plus  redoutables,  car  elle»  provoquent  fréquem- 
ment In  mort  du  ftetus  ou  du  nouvean-ué,  sinon  celle  de  la 
mère:  vient  euttuite  le  délire,  connue  les  convutsionit,  pres- 
que toujours  suivi  de  coma.  Quant  aux  vomissements  et  k 
la  diarrhée,  ce  sont  des  phi-nomèncs  boaiirotip  moins  sé- 
rieux et  même  Miuvent  ulik-s,  [nii^qu'ils  favorisent  l'élimi- 
nation <les  matières  (^xirémcntilielles  qui  donnent  nais>iuiictt 
aux  désordres  nerveux.  Ces  accidents,  toutes  choses  égiileji 
d'idlleurs,  seraient  d'après  Srhaiila  (1)  plus  graves  pour  les 
nii-rcs  miill  îparcs  et  pour  leurs  cnfanla  que  pour  les  primi- 
(Hires,  et  la  mortalité  «e  montrerait  plus  considérable  dans 
Ii-s  nccouchomeuls  terminés  urtitiridlentent  quo  dans  les 
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AccoucliflmeDts  nalurols.  Ainsi,  d'une  pnrl,  la  lerminaiîion 
de  l'accoiirhcment  ii'ani4^1iororait  pas  lu  situation  de  l'nccou- 
chée  altcinlc  (IVicluiupttii;  ;  c-t  d'uutru  port,  toute  inlervco- 
tinn  ou  opération  aggraverait  le  pronostic.  Je  vous  ferai 
observer  que  les  iiuteurs  ne  sont  pas  tous  d'acconl  sur  ce 
dernier  point,  et  qu'un  assez  grand  noinbru  consoillont  de 
terminer  raccouchctiu^nl  di-s  que  le  col  est  dilaté  ou  dila- 
table ;  <iue1qunS'iina  même  n'h<3$itenl  pas  &  pratiquer  des 
ii^cisionsdu  col. 

L'indication  lh(^rupeutic]ue  résulte  df^  la  connaissance  du 
si^ge  du  désordre  anatomique  et  de  l'évolution  de  l'afTeC' 
llou.  Or,  Dou^  savons  qu(.>  rcpilh<<lium  i~(k'ri^-lt'ur  du  relu 
est  Hlléi'é.el  que  cette  altération,  d'une  fa(:on  générule,  ciHle 
au  houl  de  quelques  semaine»  après  l'accouchement.  Dans 
cw  conditions,  le  devoir  du  praticien  «st.  avant  tout,  de 
chercher  h  éviter  ta  mort,  puisque  la  guérison  spontanée 
retrouve  eu  quoique  sorte  assurée,  et,  pour  cela,  il  doit 
s'appliquer  à  combattre  sérieusement  lou^  les  accidents 
nrémiques  qui  iieuvi.'nt  se  présonler,  et  principalement  les 
convuUiun»  éckniptiques. 

Danii  ces  conditions,  le  r6le  du  médecin  qui  soigne  une 
femme  atteinte  de  néphrite  gravidique,  parvenue  au  cin- 
quième ou  au  sixième  mois  delagro»6essc,«st  de  soumettre 
cette  femme  aui'égimeexcIuBit'dultiitL'ru,defa<;on  fi  In  faire 
urineretà  éviter^ dans  la  mosure  du  possible,  une  intoxication 
par  l'alimentation:  puis  il  surytiilli^riiatluiili  veinent  ta  fonc- 
tion uriniiirt-,  et  si,  malgré  le  régime,  luquatiltbi  dus  urines 
restefaible,  il  cherchera,  pardes  moyensappropriés.  à  pro- 
voquer ta  diuri-'sv  ;  sinon,  il  ii'hésileru  pas  à  prescrire  un 
ou  plusieurs  purgatifs,  de  façon  à  éviter  Ivt^  accidents  de 
l'urémie,  cl,  lorsque  ces  accidents  se  produiront,  il  dnvrs 
leur  opposer  une  médii-4itiou  immédiate  et  énergique.  Les 
troubles  gasti-o-intestinanx  seront  mudi-rés,  pluldt  que 
directement  combattus,  dans  la  crainte  de  voir  des  acci- 
dent» nerveux  survenir  à  leur  suite.  Kn  pareil  cas,  l'emploi 
des  narcotiques  doit  être  proscrit  ;  par  contre,  je  mu  suifi 
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Torl  biun  trouvé  de  l'iKlminiïilrntion  d'un  vomitif  chez  les 
fpiiiniefl  nlbuminuriques  rjui  ont  d«8  vomisttcnictils  abun* 
dants  et,  quelquefois  aussi,  de  l'emidoi  des  <lrurvli((ues, 
Bqu'il  existe  de  l'iiiHomnit!,  de  la<'ourbalure,  de  lacV![tha- 
lée,  phijiiun)èuei«  précur^un  du  dtMirt.'  ut  dee  convulsions 
,  «'«lainptiijufs.  L'indication  est  enfin  ans  piirgnllfs  liiiLrjji- 
ijiies  i>t  nu\  iliurétiques.  dèsqiip  In  sécrt^lioti  nrinnir<'  vi<ml 
àdiminner;  si  [n»  sccideutssont  redoutables,  il  importe  de 
joiudn-  à  eetlu  médii-iitioit  une  ou  plusieurs  saignées  et 
t'i-mploi  du  chloral  à  haute  dose. 

Chez  une  jeune  femme  primipitri'.  prise  tout  à  coup  de 
criées  éclnmpliques.  iiu  sixième  mois  de  la  grossesse,  je 
prescrivis  immédiatement  des  lavements  de  chloral  et.  dès 
le  lendemain,  un  lavement  purgnlif,  puis  le  régime  exclu- 
sif du  lail  cru.  Au  moment  de  raccoucbenieni,  qui  eut  lieu 
viii^l  jours  avant  terme,  un  piirgitlif  fut  ordimné,  non  pas 
seulement  pourtiélmrras&cr  l'intestin  de.s  fèci-î*  qu'il  ri'n[(-i'- 
mait.iuaJspour  éliminer  les  mati^^ros  cxc-rémentiliulles  con- 
tenues dans  le  sang  et  éviter  les  accidents  éclnmpliqnes,  un 
cours  de  cette  op«3ratton.  Oellt^-ci  fut  iiortiiale.  A  la  :«nite, 
lo  cblurui  fui  continué  pendant  quelques  jours  et  lu  régime 
laciA  exclusif  jusqu'à  cei^satïon  complète  de  l'albumionrie. 
Lu  puérison  «^tait  cumplî*lc  et  définitive  <|uiilni  semuiucs 
plui  taril. 

Los  purgatifs  et  le  chloral  rt^pondenl  i\  deux  indications 
dîfîi'renlos  :  les  premiers  débarrassent  lo  sang  dus  iimli^res 
vxi-n.-meittitielIcK,  qui  élî!vetil  le  pouvoirexcilo-moteur  de  lu 
moelle  ou  du  méwcéphalc  ;  le  second,  en  diminuant  l'exei» 
tnbilitrf  réflexe,  prévicntou  modf^ro  la  cri^e  éclam])tique  et 
généra lenu'nl  provoquée  par  l'accouchement  au  cours  do  la 
grossesse.  On  injecte  dans  le  rectum,  à  sa  partie  supérieure, 
BU  moyen  d'une  sonde  et  d'une  seringue  ordinaire,  un 
lavement  de  4  h  K  grammes,  et  l'on  répMe  cette  opération 
h  une  dose  moindre,  de  f:i<;on  ik  maintenir  lit  femme  dans 
Boe  réftolulion  comptlde.  Lu  chloroforme,  h  ce  murnent 
fturlnui,  peut  élre  d'une  grande  utilité,  à  cause  de  la  faci- 
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littï  dû  son  administration  fit  de  la  rapidité  do  son  action. 
Quant  ft  la  siiifjnée,  elle  u  un  avanlngu  visvi  lorsqu'il  existe 
du  coma  et  des  sijçiies  de  congestion  pulmonaire,  de  telle 
sorte  que  chacun  dce  moyens  en  question  trouve  ici  son 
indication,  «t  nu  doit  junmis  cousUluvr  une  médioatiou 
exclusive.  Quant  ù  la  modiliration  apporti^e  à  la  lésion  his~ 
lologiquo,  il  existe  puu  do  uiovl-d»  de  ta  combattre,  en' 
dehors  du  régime  lacté  ;  maie,  d'ailleurs,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'en  préocniper,  puisque  la  giiérison  est  pour  ainsi  dire 
assurée,  »i  ou  parvient  à  vaincre  Ivs  accidi^its  d'insuDl- 
sance  urinnire.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  recourir  à 
l'emploi  de  la  teinture  deeantharides,^  la  dose  de  quelques 
gouttes;  je  vous  ui  d6jù  parlé  plu»  ton^oment  du  cette  mC*- 
diojitiou  quand  nouB  nous  sommes  occupés  (voir  n°  de  jan- 
vier18î(3)de  la  néphrite  épitliiiliale  primitive. 


Le  râle  probable  du  foie  dans  la  genèse  des  ctiylnries 
«t  des  llpuries  expérimentales, 

P*p  iUl.  c.  Chamué  et  DwiAii» 

ftVhTttl  Alt  UkonMin  4e  cbIvL"  ■!*  M-  la  protuMur  Gvxao  k  rb^ÉIAl  X«cft4r.j 

L'élude  expérinieulale  àvs  albuminuries  et  pcptonurtes 
dans  leurs  relations  avec  le  foie  permet  de  découvrir  lus 
connexions  étroites  qui  liml  cee  phânomincs  aux  fonc- 
tions hépatiques. 

Cvii  m^imes  connexions  existcnt-vllos  dans  la  gcnèscdes 
chyluries  et  tipurieis  expérimentales  que  l'un  de  nous 
{Ann.  flei:  mat.  des  ort/.  gén.  l.  XI,  p.  1211  a  réussi  à  pro- 
duire chez  le  cobaye  par  la  ligature  de  l'intestin  ?  Tdie  lUit 
la  question  que  nous  essayerons  de  résoudre  dans  cette 
note. 

La  ligature  ^0  t'intestiu  détcriuînu,  avons-nous  dit,  U 
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productiou  d'une  chylurie,  de  même  ordre  que  celle  pro- 
duite cliniquement  dans  Is  hernie  étranglée.  Mais  le  mé- 
canisme reste  inexpliqué.  En  immobilisant  les  matières 
intestinales,  cette  ligature  a  pour  effet  d'arrêter  l'écoule- 
ment de  la  bile  ou  tout  au  moins  de  favoriser  sa  complète 
résorption. 

Les  ligatures  pratiquées  à  des  points  très  dilTérents  du 
petit,  du  gros  intestin  ou  du  rectum,  noue  ont  toujours 
donné  des  résultats  analogues,  excepté  lorsque  la  ligature 
a  porté  surla  première  portion  du^duodénum,  entre  l'esto- 
mac et  le  canal  cholédoque. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  sur  le  chien. 

1*  On  a  lié  l'intestin  d'un  chien  pesant  12  kilogr.  entre 
l'estomac  et  le  cholédoque. 

L*urine  avant  l'injection  contenait  : 

Urée 26,23  ( 

Graisse.    . 0.020  !  P"  •""> 

L'urine  recueillie  douze  heures  apr»>s  contenait  : 

Urée 28,18 

Graisse 0,00 


Donc  pas  de  graisse. 

2°  On  a  lié  le  cholédoque  à  un  autre  chien  de  taille  ana^ 
logue,  un  soir  vers  7  heures. 

On  a  trouvé  le  lendemain  matin  (par  le  cathétérisme) 
une  urine  renfermant  : 

Graisse O.Ofi" 

et  douze  heures  après  : 

Graisse 0,3;10 

Or  la  ligature  du  cliolédunue  produit,  on  le  sait,  le  pas- 
sage des  matériaux  de  hi  sécrétion  biliaire  dans  la  circula- 
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lion.  Kst-coà  la  bile  olle-niôineqvie  nous  devons  ralUiclior 
nos  lipurk's  et  ciiyluricN  exp<:i-imL>utales? 

Lo»  ox))(^^ricncu&  sui%-aDtc«  dovcnaicnt  n«icc»sairc3. 

Nous  avons  injecté  dans  le  péntoin»  d'un  cobay*^  i  cen- 
timètres ciibt-R  de  bile  de  bœuf.  Il  e»t  mort  après  vingt 
hcurcH  sans  avoir  urinO.  Sa  vossio  aprv^s  autopsie  contenait 
I^^SO  d'urine,  et  ce  liquide  cniitenuit  i  grammes  de  graisse 
par  litre.  Nous  avons  injecli;  ÀunaiitrecnbRVetïi^entinitïtreBJ 
cubcsdo  la  nii>nK-  bile.  IVndunl  k^s  prt-miiïres  vingt-<[uatro: 
heures  il  urina  IK  centim6tn>s  cubes  d'un  liquide  possédant 
30  centigrammes  de  ^rais.'^e  par  litre  ;  dans  les  vingl-quaire 
heurt!» qui  suivirent  il  ^-ilimiiia  9  centimètres  cube^  d'uriiiu 
en  contenant  KO  centigrammes. 

Uo  t^1isi^me  cobaye,  auquel  on  n'avait  pas  fait  subir 
d'opération,  8^ori!'la  une  urine  absoiumcnt  exempto  de 
graisse. 

Nous  avons  injecté  h  un  lapin  du  poids  de  S^".,^30,  8  een- 
tiniAtres  ctibc^  de  bile  de  ba-uf  (daus  le  pûritoine).  Il  est 
mort  jii'iiilant  la  nuit  sans  avoir  urintl.  Sn  vessie  contenait 
1*^,30  d'urine  qui  posstklait  I'%10  de  graîsso  par  litre.  A 
ruuto{>»io.  on  trouva  un  foie  volumineux  et  une  vésicule^ 
biliaire  distendue. 

La  bile  injecli^e  dans  la  caviti!  péritouâalo  est  parfaite- 
ment ré^orbùu,  et  péuL-tre  dans  le  courant  circulatoire.  Il 
n'en  est  [his  de  mdme  si  l'on  s»  contente  d'une  injection 
tivpodermique. 

Voici  en  effet  le  rtsullalniigatif  de  l'exixirience. 

Nous  avons  fait  une  injection  bypodermique  de  bile  de 
bœuf  (6  centimèlres  cubes)  k  un  lupin  de  2"',3Î0  et  une 
autre  analogue  d'un  poids  plus  faible  (1"',T:jO),  Les  d«ux 
lapins  ont  survécu  et  leurs  urines  ont  <-té  exempte»  da 
graisTtes.  Un  a,  constaté  simplement  des  abcès  sous-bypo- 
dermiquws  sans  gr^vilé. 

N'y  a-l-il  pas  lieu  de  rapprocher  la  cliylurie  biliaire  de 
celle  ([ui  di^termino  l'intoxication  par  le  pbospIiorc7Solnff. 
Itoui-liiu-d  et  Tapret,  Vulpian,  ont  dcpuisi  longtemps  lixé  le . 
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coeflicient  de  toxicité  de  la  bile.  M.  Itouetiard  conclut 
même  de  m^s  éludes  sur  In  ligature  du  cliulédotpie  à  unn 
véritable  uuto-intoxic»lioi)  par  suite  de  In  résorption  de  la 
bile. 

L'engemblt]  de  no»  i^xpérii-ncL-s  nous  permet,  noussem- 
ble-L-il,  d«  tirer  les  coiicIiimoub  suivant)*^  : 

1*  L'intoxication  biliaire  e»t  la  ranse  des  cbyliiries  et 
lipurieii  expérimciitiilus  pruduiti-s  par  la  ligature  do  l'intes- 
tin ou  du  choli^dtique,  ou  pur  l'injecUon  iulra-pOritouéale 
de  bile. 

â"  L'intox icatiou  bîlîiiiru  vst  éf^alemciitla  causo  des  lîpu- 
rie»  cliniques  ol>Kerv<Seïi  par  l'un  de  uous  dans  la  hernie 
étranglée,  et  peut  être  au  moins  l'un  des  facteurs  de  l'appa- 
rition de  la  «.-liyturie  duc  à.  la  pri^senco  do  In  (îlairc. 


Autoptastle  vésicale  expérimentale, 
Par  31.  I*  D*  S.  RotKNaitna  [d«  Unmbour^  (IJ. 


L'origine  de  co  travail  L■^t  due  à  deii  expériences  sur  le;* 
animaux  faites  dans  un  but  chirurgical.  Ce  no  fut  que  secon- 
dniremoot  que  des  considération»  bistologiques  se  lirent 
jour  «t  arrivèrent  h  prendre  la  pri-ini/TC  place. 

J'ai  d'abord  essayé  do  mp  rontlru  compU)  hI  l'intestin, 
dOtachii  de  la  continuité,  était  apte  h  se  grcll'er  sur  d'autres 
oi^ones  et  surtout  sur  la  vcssii-.  IJiio  li^llu  i^\pi'riuuL'i>  n'a 
pas  encnro  étô  tentée  jumqu'à  présent  :  pourtant,  l'idée  de 
l^relTcr  l'intestin  sur  la  vessie  n'est  pas  riouvetlu.  Iloux  rap- 
port4<  que  Joliti  Simon  a  essuyé,  dans  un  cos  d'ectopie  vOsi- 

(1)  Trailiiil  ik^  l'tJlniiJiiil  l'tnrAoui'f  Arehii:  132  Bidi^  ttSi. 
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<;iile,  d'abouchvr  les  uriiti?res  dan»  l«  rectum,  mais  euisj 
«iicci'-s.  Ult/niaini  coiiâeillu,  de  iii^inc,  duns  tes  cub  où,  par 
hiiitc  du  luincurs.  il  devient  nécessaire  de  supprimer  l'usage 
de  la  vessie,  d'aboudicr  le»  urol6rcs  daos  lo  rectum.  Ed 
outre  d'i'llzmann,  r.liapiil  ;:i  fuit  deux  fois,  dans  ces  der- 
nier» temps,  oette  opération  .tvec  succôs  et  Moraslin  a 
prouvt^,  par  voie  oxpérimentalo,  que  le  résulUt  pouvait  en 
<!tre  pxrollenl.  L'iilt^i?  contraire,  de  ré8é(|uer  une  partie  do 
l 'inlesUii  et  de  la  mettre-  à  la  place  de  la  vessie  a  élé  émise 
pur  Foggi  et  Tizzoni.  Cea  deux  auteurs  itidicns  ont  publié 
en  1^88  un  travail  sur  lu  ri'stiui ration  de  !«  vessiii.  Leur  but 
était  le  remplaccmiful  de  la  ve^nsie  en  totalité  et  leur  procédé 
était  le  suivant.  1U  ri'-^équèrent,  sur  une  chienne,  une  anse 
intestinale,  puis,  apri«  nuttoyagb,  ils  lu  (eriu^renl  aux  deux 
bouts.  Elle  fut  replacée  ensuite  dans  la  cavité  inte!4inale> 
Après  trois  jours,  quand  ce  niorcoiiu  intestinal  fut  suriiaam- 
mcutsoudéàM»bout^,  la  ve«siofut  onlevéeet  l'inteslin  Rxé 
nu  viA  vésiral.puis  le.>^urel{;res  y  furent  abouchés.  l.erésul- 
(ut  de  cette  opération  rcnuirquable  au  puiiil  de  vue  tucli- 
niqiio  fut  surprenant.  Il  y  eut  d'abord  de  l'incontiDenc^,  puîal 
la  possibilité  de  retenir  pendiiut  une  heure  un  volume  ds 
SO  centimètres  cubus  d'urine,  ce  qui  représente  une  réteu-  , 
lion  de  2.^  p.  lOl)  du  liquide,  le  chiffre  normal  étant  doi 
80  oonlimèlrtis  cubes.  Mais  ces  auteurs  omirent  de  domierJ 
h  leur  expérience  une  base  selunliliquo  eu  ne  mentionnant 
ni  l'élaL  auitluniu-pulhologiqne  des  parties,  ni  le  nnicanismo 
du  fonctionnement. 

Cependunl  il  résulte  du  leurs  t  ru  vaux  la  possibilité  certaine 
de  r('ni(itacer  la  vessie  par  un  morceau  d'inle:?tin  fermé  : 
mais  mm  la  preuve  de  la  faculté  d'obtenir  une  greffe  de 
l'intestin  sur  la  vessie. 

Ce  fut  ce  dernier  point  que  je  résolus  d'étudier. 

En  outre,  en  va»  de  réussite,  il  était  de  mon  devoir  de 
répondre  aux  deux  questions  suivantes  ;  1*  Do  quelle  façon 
tinalonio-palbulogiquc  se  comporte  ci>  fra^nu'nt  intestinal 
dont  lu  fonction  et  lu  nutrition  sont  coin|tli'-têiiient  cliiuigées? 
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2*Ci]inmont  In  voshji;  soud*^  h  cvUc  portion  inlostinal*^.  quo 
j'appellerai  inleslino-vésicate  (Dartnblasenslùek),  rumpliU 
ulle  sa  fonclioii  ? 

Ces  doux  questions  rLisoluoB,  il  était  n(ice*fiairfl  de  savoir 
si  l'on  pouvait  tirer  de  cks  ospiirieiices  des  conclusions 
susceptibles  d'une  intvrprt^ talion  lh(;rapeutiquu. 

Voici  l'exposé  do  l'opération  : 

Un  prit  une  dnenne,  qui.  apr^»  avoir  jeune  la  veille  de 
l'opération,  Tut  piirgtïe  avec  SO  grammes  d'huile  do  ricin  : 
l'animal  fut  endormi  avec  la  morptiino  el  l'atropine,  puis, 
la  peau  de  l'abdomen  ayant  été  stériliitée,  on  fil  une  inci- 
sion de  G  <-oiitiniJ>li-es  «llnnt  du  milieu  du  sternum  jusqu'à 
la  flyinptiyst;  pul>it>unti  :  lu  première  anse  intestinale  qui  86 
présenta  fut  attirée  et  son  contenu  reroulé  par  glissement 
avec  le»  doi(;ls  :  on  [)liii;îi  doux  [lim'ef  h  forci pri'ssuro.  de 
manière  à  limiter  uuu  portion  qui  chei!  le  premit-r  cliieu  fut 
tlo  i  centimj^lres  et  pour  Iok  autres  de  8,  10  et  1S  reitti- 
m^tri'ii.  Cette  application  des  pinces  fut  faite  do  telle  sorte 
qu'une  artère  mi^sunlériquc  80  trouvai  juste  au  milieu  du 
caorceau  ft  réséquer.  Ces  précautions  prises,  la  portion  in- 
testinale fut  réséquée  et  les  incisions  des  deux  C()tés  turent 
prolongées  de  3  centinifclres  dans  le  cnésenlf're,  après 
avoir  lié  HoiguuusemiiiL  tuutes  lus  câUatéruIos  :  du  voUo  fa> 
çon,  on  avait  j^agné  un  morceau  d'intestin  attaché  h  uu 
pédicule  nutritif  de  3,  5.  7,  9  contimMro».  Cette  portion 
intestinale  fut  «nvotoppéc  dans  de  la  guïe  stérilisée  et  reje- 
lée  en  haut.  Les  deux  extrémités  de  l'intestin  furent  sou- 
dées ensemble  par  dos  sutures  it.  étagoH,  puift  replacées  dan» 
l'idxlomen.  après  que  les  pinces  eurent  été  enlevées.  Ceci 
fait,  on  prépara  la  vessie  pour  lui  greiïcr  la  portion  inles- 
linalo  réséquée.  Cette  dernière  fut  soctiuimée  sur  le  bord 
opposé  A  l'insertion  més<<ntériqiie  et  purallMumeut  à  ce 
bord  :  la  partie  fut  sectionnée  par  un  coup  de  ciseau,  la 
portion  intestinale  se  présentait  alors  sou»  la  forme  d'un 
rectangle  suspendu  par  un  long  pédicule;  l'intérieur  de 
ce  morceau  d'intestin  fut  nettoyé  au  sublimé,  puis  le  tout 
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entouré  de  nouveau  avec  de  la  gaze  stérilifi6e;  on  8'occu)iti 
alors  <ln  la  vt'ssie  :  apW«  avoir  bien  proli'-gé  la  cavité  abtlo- 
mînalo.  on  fit  une  incision  au  Rommet  «lu  rvservoir.  Cette 
incision  parut  d'uburd  tn-s  ^^toiiduc,  mais,  au««ildt  i(u*)  U 
vesiiii!  fut  vide,  elle  apparut  comme  trt'-s  minime  ;  il  fut 
ensuite  (acili?  de  In  dilater  au  degn-  voulu:  il  y  i^iit  une 
hilmorrhagio  inKiguilîanto.  qui  fut  arn>t4«  net  par  la  eon- 
tritction  de  la  vessie  :  il  fut  à  peine  néceswire  de  mettre 
une  ligRturn.  Dans  les  expOrienrcs  suivantes,  on  enleva 
dtw  morceaux  de  la  paroi  vésicale  do  plus  en  plus  grands; 
sur  le  quatrième  chien,  on  n'aéijua  toute  la  moitié  sup^ 
riour©  de  la  vessie. 

Il  fut  alurs  pussibi»  du  procéder  à  la  partie  principale  de 
l'expi^rience,  c'eel-ft<diro  la  restauration  de  la  perle  v/'siealo 
par  une  portion  d'iin»e  intestinale  :  on  n^unlt  Ict>  deux 
lies  sur  toute  leur  |>ériph6ric  par  de»  suture»  s4^ro-muscu- 
laire>>  ;  cela  se  fil  sans  difGculli^  pour  les  parties  latiirale«i  cl 
aniérieureg,  mats  les  difficultés  qui  se  prissent trcnt  pour  la 
partie  posti^rieure  engagèrent  à  commencer  plus  tard  par 
celtv  dernière  :  on  pla<;.a  de»  points  de  suture  de  mamèro 
à  ne  pas  piijuer  la  muqueuse  et  lc<i  bouts  furent  coupés 
IrtV  courts  :  j'eiT^pt^rais  qu'en  opérant  ainsi  la  muqueuse 
guérie  rouvrirait  les  [K)inls.  L'autopsie  me  démontra  que 
j'avais  vu  juste.  Il  fut  nécee^niru  de  modifier  la  manière  de 
réunir  h  vessie  à  l'intestin  chez  le  ipialritme  chien  :  chex 
co  dernier  lu  taQlbi>au  intestinal  dépassait  de  beaucoup  la 
largeur  de  l'ouverture  vésicale.  Apn^  la  suture,  le  mor- 
ceau intestinal  prit  la  forme  concave,  de  sorte  que,  l'opé- 
ration terminée,  la  forme  extérieure  de  la  ve^ic  tut 
conservée. 

L'opération  terminée,  la  vessie  était  ainsi  refermée  et 
sus|H!ndue  à  un  morceau  de  mésenlbr»-  pourvu  d'une  artèr« 
nourricière  ;  il  en  résultait  que  le  ré-^rvoir  vi'^ical  avait  une 
certaine  fixation  on  haut,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  erainlo  d« 
nécrose.  Pour  rendre  cette  fixation  plus  solide  et  éviter  un 
volvulus.  je  suturai  lu  pédicule  au  péritoine  abdominal. 
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Cependant  vtiUe  pr^4.-«iitioo  ne  fut  prise  que  choi  le  pre* 
luier  animal;  ello  Tiil  supprimée  sims  iiiconvtinient  cticz  les 
autres.  Il  fallut  renoncer  ft  l'application  (i'uuu  ïondo  à 
demeure  pour  iSvacucr  el  nettoyer  la  vessie. 

Comme  truitoment  consécutif,  les  fhiuns  ne  burent  que 
de  l'eau  :  malgré  ce!>  conditions  diifuvorables.  lesnnimaux 
se  remirent  promptemcnt  de  ces  opérations  ot  les  lonctions 
vésicales  revinrent  viU>  Di  la  norniak-.  Il  est  vrai  que,  dans 
les  deux  premiers  jours,  il  y  eut  de  rincontinoiicc  et  du 
Uiiiesme  :  l'urine  était  sanguinolente  oL  coutenuil  dus  t;occi 
«t  des  bactéries;  mai»  «es  syniptAnie»  disparurent  :  le  troi- 
sième jour  l'urine  devint  claire  et  acide,  les  micro-orga- 
nismes ue  se  retrouvcrenl  plus  :  l'urine  fut  rendue  en  quan- 
tité normale  et  à  intervalles  réguliers;  huit  jours  aprùs 
l'opération,  le»  animaux  mangeaient  de  lit  viande  el  leur 
état  géni-ra]  ne  différait  pas  Je  t'éltit  de  Hanté. 

Les  résultats  macroscopiques  (les  animaux  turent  sacri- 
fiés après  deux,  quatre  et  douze  semaines]  furent  le»  sui- 
vants ;  dans  la  premiùru  série  (quatre  semuiiios]  la  vessie  et 
l'intestin  étaient  fixés  dans  le  cliiinip  opératoire  par  des 
inembriines  udhtirentes  à  surface  ténue  et  peu  vascularisée  ; 
le  pédivule  uiéscntériquc  n'était  pas  ratatiné,  l'artère  battait 
fortement  et  donna  vivement  à  la  section  :  la  suture  intes- 
liiialu  était  complètement  guérie;  de  même  pour  la  suture 
vésicaloqui  était  paitaile,  sauf  quelques  épaississemonts ;  & 
l'extérieur  les  parois  înlcsLino-vésicales  se  confondaient 
d'une  maitiéro  continue  et  laissaient  voir  seulement  un  sillon 
à  l'endroit  de  la  réunion  des  dc-ux  parois  :  aucun  divurticu 
lum  de  la  partie  transplantée,  le  morceau  intestinal  s'était 
transformé  en  morceau  do  la  paroi  vésicale.  Il  faut  encore 
mentionner  une  madification,  visible  à  leil  nu,  de  la  mu- 
quouM  du  morceau  intestinal  :  la  couleur  rosée  s'était 
transformée  en  gris  rouge,  lu  chagriné  était  remplacé  par 
du  poli,  le  ratatinement  du  morceau  transplanté  n'eut  pas 
lieu.  L'autopsia  de  la  série  de  quatre  semaines  justifie  ce 
que  l'on  était  en  droit  d'espérer  après  celle  de  quinze  jours  : 
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les  épRÙsissements  se  sont  amincis  :  il  n'y  a  snrun  ratatine- 
ment  du  morceau  transplant*"';  vue  Ju  tlehors.  1»  vessie  a 
une  forme  qui  su  rupiiroche  sensiblement  Je  la  Monnaie, 
ce  n'est  que  le  pédicnle  mésentérique  qui  indique  qu'il  y  a  eu 
inten'enlion;  sur  la  faeo  interne,  on  voit  que  la  niuquoui^e 
de  l'intestin  se  continue  d'une  ta<;nn  cotnplMo  avec  la 
muqueuse  vëgicalo:  ta  couleur  en  e^^t  grt»  rongoAtre,  la 
surface  et«t  tout  &  fait  lisse  comme  celle  de  la  muqueuse 
v^sicale  distendue.  Quand  lu  vessie  se  contracte  et  que  sa 
muqueuse  forme  les  plis  connus,  la  muqueuse  intestinale 
reste  [is8«. 

On  remarque  oniinairemeni,  lorsque  l'on  coupe  un  mor- 
ceau d'intr*<tin,que.  par  suite  de  la  rtilraction  musculaire,  la 
muqueuse  déborde  la  musculeuso;  ici,  cet  inoonvtïnicnt 
n'a  pas  eu  lieu  :  chaque  coupe  resle  avec  des  bords  à  même 
hauteur  ;  l'atrophie  mui^culaire  n'est  pas  la  cause  de  ce 
ph^iiiomène,  car  la  mu^cuk-usc  iwl  plutôt  liypcrtrophîéo; 
de  même  la  muqueuse  n'est  pas  atrophiée,  mais  elle  a  subi 
une  trunsfurmalion  considérable  dans  Ha  constitution  his- 
tologique. 

Cette  transformation  est  lelloment  importante  qu'il  est 
absolument  indispensable  de  s'y  arrêter  avec  de  longs 
diWeloppemenls. 

CeU«  semnde  partie  du  travail  de  U.  I«  D*  Itosenberg  ti,l  In^ 
complète,  mais  a  trsil  iurlout  h  des  éludes  liiato logiques  qui  sorteul 
du  cadr«  praline  du  Journal.  J?  me  (»nteat*rai  donc  A'ta  doaner 
It»  eoiiclusioRs  :  1«  lecteur  pourra  d'ailleare  m  rendre  compte  suffl- 
laiumeat  du  coatenu  de  c«Ue  deuuème  partie  par  lu  plancbea 
annexées. 

D-  DauroMS. 
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De  tout  ceci  il  r^ulte  avec  certitude  que  la  muqueaf 
intestinale  transplantée  se  Iran^furme  par  l'élimination,^ 
des  éléments  glandulaires  et  par  le  revêtement  du  sLratum 
papillaire  par  des  cellules  dont  l'origine  vésicale  est  hors 
de  doute. 
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EXPLICATION    DES   FIGURES 
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Plancbb  VI 

Fig.  t,  — Tableau  d'ensemble,  légèrement  schématisé,  1*  jour»  apri»  l'opé- 
ration, 

B,  vauia  :  Bm,  fsisccBii  muscalair*  de  la  VBtsie^  Mm,  coachs  muiculBi»  da 
la  mnqueusa  ;  Diu^  coucha  inii»(culDira  iniRitinaJe  ;  Dd.  (glanda  inteatioale  ;  L,  tiisu 
c«11u1ai[B  lAcbn  :  P,  papille  rovèlue  d'épilhAIiuœ  Tislcal  :  7„  viiloaiië  revAtua  d'Api- 
thélium  Tdsical. 

Fig.  2.  —  Villosité  revêtue  complètamout  d'épithélium  vésical,  IS  jonn 
l^rés  ropératioD. 

R,  réciculum  avec  ses  vaiueaux. 

Fig.  3.  —  Embouchure  d'une  gtandc  avec  la  partie  transformée,  IS  jonri 
après  l'opération. 

D.  conduit  de  In  glands  ;  G^  vaisseaax  :  R,  rétlcalum. 

Pif.  i.  —  Villosité  ioteetinale  apréa  *  aemainos. 

D.  conduit  de  la  glanda  :  O,  valageaun  xans  rtliculam,  sprin  la  destruction  du  der- 
aier  [  K.  inTasian  de  celMca  dpithiSliales  ;  K,  raato  de  vlllaaité  covaervAa  ;  Z.  oellulea 
glandulaires  détachées  de  la  paroi. 

Fig.  5.  —  Partie  marginale  do  l'intestin  greffé,  1 2  eomaincs  aprbs  l'opÉrBUon. 

B,  ^pithéllum  vi^aical  \  BK,  iuvabioD  d'épilhdliuia  vdsieol  ;  DD,  glandes  aectlonnéea 
on  travers  et  en  long;  d'.  en  long  ■eulenient;  d''  glande  intestinale  refoulée;  R,  lisin 
rélicutaire. 

Fig.  6.  —  Partis  du  milieu  do  l'intestin  greffé,  12  semunea  après  l'opéra* 
tion;  partie  supérieure  de  la  muqueuse  (tabl.  VI,  A). 

D.  glande  ;  d^  glande  intestinale  sectionnée  on  traverfl  al  en  long;  d'',  cellulaa 
glandulaires  repouaidea  du  n^iiniluni  psr  l'ëpiiliAlium  vèsical  :  R.  râticulum  ;  R',  lista 
réticulaire  avec  dépreesion  profonda  en  godei. 

Fig.  7,  — Villosité  intealinalo,  12  semaines  après  l'opération,  complètement 
envahie  par  l'épilhélium  vèsical;  le  réticulum  en  partie  réduit  aux  vaia- 
aeaui. 

Fig.  8.  —  Villosité  îDte.ttinale  envahie  par  l'Ëpithélium  véxical,  1S  semsinei 
après  l'opération;  le  réticulum  a  disparu  même  jusqu'aux  vestiges  des  vaii- 
icaui. 

D,  callulas  glandiilairaii,  >n  tîlu;  D',  cellules  gtaadulairee  ennaro  udhéreatai  i 
D"  cellules  glandulaires  refoulées  et  en  partie  dèirvtitea;  K,  tissu  rëticiilaira. 
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REVUE  CLINIQUE 


Sur  un  cas  de  Uthotrltle  rapide  cbez  un  enfEtat, 

l'ir  M.  U  D'  C*i.u;iNi!i4.  [inihiisour  ngrt^  à  1»  Kawlt^  <I'AUi«im». 


L'étroîtesse  tic.  l'iirMlire  chen  les  enfanU  au-dossous  de 
dix  ans  rend  la  HlhoLrilic  oxcossivomvnt  dif^cilo  chez  ces 
derniers. 

Cependant  je  viens  d'observer  un  enfant  de  six  ans  chez 
lequel  lo  canal  de  l'urfclhre  acccplail  racticmcal  un  u°  16  de 
la  lîli^ro  Cbarrii'>r(>.  ce  qui  m'a  permis  de  pratiquer  la  lilho- 
trilio  en  une  seule  séance. 

Le  nommé  S.  Vc<d....  de  l'ito  de  Ncixos  (Cyclatles),  &g6 
de  six  ans,  m'est  amené  par  son  ptre.  Depuis  trois  uns  cet 
cnfanl  a  dos  mictiuns  douloureuses  ol  fréqueulcs;  les 
urines  sont  louches;  pas  d'hématurie  :  lu  canal  se  laisse 
parcourir  par  une  bougie  n'  lli.  La  sondfl  méLfiIlique  fait 
Kconnaitre  la  présouce  d'un  calcul  de  petit  dtam<:lre.  Je 
proposai  au  p^ri<  de  faire  la  taille  liypugustrîque  ;  ce  dernier 
n'ayant  voulu  accepter  iV  aucun  prix  cette  opération,  force 
me  fut  lia  recoui'ii'  A  la  litlmtrilie  rapide. 

L'enfant  étant  soua  l'inlluence  du  cliloroforme,  j'intro- 
duisis un  liUiotriteur  Collin  n°  000,  h  mors  fenestrés  ;  la 
prise  do  la  pierre  fui  facile;  elle  mesurait  un  centimètre  et 
demidediam^tre,  Apri''slle  broiement  qui  ne  présenta  pas  do 
diflicultés,  jelis  des  lavages  ft  la  serin^o  avec  do  l'eau  bori- 
quée.  N'ayant  pas  sous  la  main  de  sonde  d'assez  petit  ca- 
libre pouvant  s'udapt(>r  h  l'aspirateur  (iuyon,  je  ne  pratiquai 
pas  d'aspiration.  Une  ^onde  fut  Iuiss4-e  à  dem^un-  pondant 
nngt<qualrehcurc«:  le  pelitmaladerenditencorel  gramme 
environ  de  pouBsi^n»,  ce  qui  portait  lo  total  de  cette  der- 
nière à  3  grammes.  Les  suites  de  ropération  furent  très 
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simples  et  l'enfant  repartit  cinq  jour»  après  l'opération^  un« 
exploration  nouvelle  n'ayiinl  rien  dunniï. 

Oit»  olisiBrvation  prouve  qua  la  litlioiritip  est  faisable 
chez.  lceenrHi)t.s  dont  le  calibre  de  l'urèthre  est  lar^e  pro- 
portion nellemimt  à  lour  âgL-.  Je  ii'iii  il'Hilk-iir»  pns  rencontré 
le»  obstacle-s  que  M.  Dumont,  dans  une  Ihëse  ré<!ente, 
signale  comme  se  trouvant  à  l'urèthre  postérienr  ch«7.  les 
enfants. 


REVUE  CRITIQUE 


GAin'iKR  et  Larat.  —  Tec/iniçue  (Télectrolhérapie.    '^ 
{Paris,  1«93.  Maloine). 

KouB  n'avons  à  analyser  de  ret  ouvrage  que  les  eliapitres 
ou  conférences  relatifs  à  l'emploi  de  l'électricité  dans  les 
maladies  des  voies  urinairos.  Les  applications  de  ^(!^lectri- 
cité  à  cette  branche  spéciale  de  maladies  comportent  trois 
traitements  dilTérents  : 

i'  L'éleclrolyse  linéaire  pour  les  rétrécissements  uré- 
Ihreux  ; 

S'  L'éloclrolysu  intorslitioUe  pour  les  uréthrilt*  chro- 
niques;; 

3"  L'éleclrolyae  do  l'iodure  de  potassium  doiis  les  hydro- 
cëles,  les  kystes  du  cordon,  etc. 

1°  L'électrotyse  linéaire  est  déjà  connue  de  nos  lecteurs 
dans  ses  résultats  :  le^  dilTérents  travaux  publiés  sur  ce 
sujet  dans  \es  Anna/es  ont  siiflisaunnent  éclairé  leur  reli- 
gion et  démontré  que  ce  traitement  est  de  plus  en  plui 
abandonné.  Lin  effet,  dand  la  ourc  de^  l't^lrécisseniL'iiLs  uré- 
tbraux,  il  ne  faut  pas  considérer  simplement  la  dilatation 
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rapide  de  ce  rétrécissomeut  ce  qui  ï^'obticnt  par  beaucoup 
de  (iroci'dés  dont  un  couipl^.teraent  inolTenaif  actuellement, 
l'uréthrolomie  interne,  muts  principalement  les  »aH«i  de 
cette  dilatation.  Lorsque  le  courant  pa^so  dans  la  laine,  il 
agit  non  seulement  »ur  !«  tranchant  même,  mais  iius^ï  sur 
les  deux  cùlij^  do  l'arc  de  platine;  or,  ces  deux  côtés  ont 
chacun  une  certaine  surface.  Bien  eouveat.  d'ailleurs,  sur- 
tout dans  les  cas  d'opération  très  rapide,  l'instrument  doit 
agir  plutôt  comme  divulsvur  et  cette  réflexion  indiquée  par 
M.  Monot  et  par  M.  Gautier  me  parait  IriVs  juste  si  je  m'en 
rapporte  à  un  fait  qui  m'a  été  signalé  par  un  médecin  ayant 
■»flisté  II  une  opération.  Un  malade  e»(  opériî  pour  un  rétré- 
cissempiilau  moyen  de  l'électrolyse  :  la  lame  finit  par  pé- 
nétrer jusque  dans  la  veasie;  or,  pendant  la  traversée  de 
cette  lame,  lu  galvunoni^lrcn'avEiil  pu^bou^é,  lapik-  n'aynnt 
pas  fonctionné.  Celto  prétendue  électrolyse  linéaire  avait 
été  une  simple  divulsion. 

2"  Si  l'éleclrolyso  linéaire  4Nit  réputée  ajuste  titre  comme 
une  opération  ne  ilonniinl  pas  les  résultat»  espéré^*  et  de- 
vant être  abandonnile  du  moins  avec  les  procédés  actuels, 
il  n'en  est  pus  de  même  d'un  autre  truitemeut  que  M.  Gau- 
tier signale  dans  les  eus  d'uréthrîte  chronique.  Je  veux 
parler  de  l'électrolysc  interstitielle  qui  comprend  deux 
genres  d'opérations]:  avec  lu  premier,  ou  utilise  le»  pro- 
priétés physico-chimiques  des  électrodes  solubles  ou  en 
cuivre  pur;  a%'ec  le  second,  on  décompose  également  au 
m&me  pôle  de  la  pile,  le  pôle  positif,  une  solution  d'io- 
dure  de  potassium  dans  dix  ou  vingt  fois  son  volume 
d'eau.  M.  Gautier  utilise  le  premier  pour  les  uréthriles 
et  le  second  pour  l'hydrocèle,  kystes  du  cordon,  etc. 

Yoici  comment  l'auteur  procède  en  ce  qui  concerne 
l'uréllirile  chronique  :  on  se  sert  do  tiges  de  cuivre  ayant 
la  forme  de  héniqué  ;  on  limite  sur  la  tige,  à  l'aide  d'une 
solution  de  gomme  laque,  Ic«  parties  actives  de  l'éloclrode 
qui  doivent  se  trouver  en  contact  avec  les  régions  de  l'ur^- 
Ihre  malade,  régions  qui  sont  reconnues  par  l'endoscope. 
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Le  cath<^ter  «n  place, on  le  relie  au  \ib\e  posilif:  l'ï^leclrode 
n<^gativelargç*'>it  placée  sur  raLdoiuen.  La  swiiifi;  doit  durer 
vingt  h  Irciitc  minutes  à  une  înteiisili^  de  25  milliampôres  ; 
le  renversement  doit  fitrc  long,  dix  minutes,  et  de  10  milli- 
ainpèr«s.  Cetle  thi'jnipeutique  t^t  encore  à  M!«  débiils.  »u.'*si 
M.Gautier  n'use  m  prononcer,  il  engiige  les  pralicit-'us  à 
l'expérimenter. 

3°  Kufîn.lu  décomposition  de  l'iodure  de  potassium  par 
rili'ciricité  dans  le  traitement  île  l'hydrocêle.  etc.  ;  dans  ce 
traitement  M.  (>auticr  est  plus  uftirmalif  ;  les  résultal.>4  sont 
dôjk  atssex  nombreux  et  .salisfaisants  pour  pouvoir  compter 
sur  ce  mode  de  traitement.  On  injecte  une  solution  à  l.iO* 
d'iodure  de  potassium.Ipuis  on  introduit  pur  le  Irocarl  une 
tigi*  de  platine  ;  on  fait  l'éleclrolyse  positive  pendant  quinxe 
h  vingt  minutes  avec  une  intensité  de  SO  milliampères. 

Ce  travail  do  MM.  Gautier  et  Larat  a  un  grand  mérite  ;  il 
ne  porte  pas  aux  nues  los  bOnéfire»  obtenus  par  l'éleclri- 
citd,  mais  il  «ilablil  ce  (|UC,jus((u1ci,la  méthode  empirique 
a  donné  do  bon.  Il  d(*monlre  en  outre  que  l'emploi  de 
l'élcctricilii  est  à  lu  purté(<  du  tous  les  praticiens  sans  être 
obligt^  de  s«  servir  d'appareils  très  coiHeux. 

.  D'  Dblbfosse. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

1*  Note  sm  la  fai^ssk  nnuirTr.  :  do  rui.Rr.M0K  simi'LK  et  i-noroND 
DES  BOrnsES,  par  M.  le  dooh'iir  BnAi'i.T  (A.;/""  Mr'dicnl,  2  avril). 
[^H.  le  docteur  Braiilt  piilili.-  une  observation  qui  démontre 
qu'il  existe  un  pblcgmon  primilir  qui  porte  sur  te  ttssu  cellu- 
laire profond  dos  bourses  dans  ia  totalité.  Cette  alTeclion  rare 
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peut  sa  lermincr  par  la  ri^«olution,  mais  lu  plu»  souv«nl  xuji- 
pure;  fausse  orchi-i^pididynio-funiculite.  plte  pflul  en  imposer 
nu  point  de  vue  diag^noslic  et  tais:itor  indt^ci.i  entre  un  tesUcula 
bleimurrli unique  et  la  lnl)oiTiili>sc  giSnilalc  aigtiC. 

Il  s'agit  (l'un  JL^uiio  liommt;  ilu  -24  ans,  «uns  anUc^dcnts  tu- 
berculeux héréditaires,  n'ayant  eu  que  des  bccôs  di-  fièvre 
intermittente  pendant  un  séjour  h  la  Gnadeloupi?.  Il  ëtait  en 
ploîDo  santé  lorsqu'il  lui  pris  itutiili^mont  d'une  douleur  vive 
dans  la  bourse  droite,  avec  frisson  inlenso;  il  D'y  avait  eu  ni 
choc  ni  elTorl. 

i\  l'iïxnmun,  le  lendemain,  le  scrotum  du  cAté  droit  est  rouge, 
d£rid4,  et  présunle  un  lrè«  t£ger  œdimo  :  mais  les  tuniques 
superflciullos  sont  pnrraiicmeni  mobîlus  sur  les  parties  profon- 
des, sauf  au  niveau  de  l'attache  scrotale  du  testicule,  el  c'est 
derritirc  elle  que  l'on  perçoit  un  empâtement  diffus,  surtout 
marqué  en  avant.  Le  IcstiL-utc  se  dc»:«ini!  mal  à  la  pal|iation.  il 
est  comme  cnglobi'  et  on  r.roiL  tout  d'abord  h  uti  épanclicmont 
dans  la  vaginale,  mais  on  sent  pliitAt  de  l'œdème  que  du  U 
fluctuation.  I^n  arrière  et  en  haut,  l'ijpididyme  parait  gros  sans 
qu'on  puisse  le  délimiter.  Aunivi.'auduc.iiial  inguinal  il  n'existe 
aucune  inipuUion,  le  canal  déférent  se  sent  bien,  il  n'est  pas 
augmente  de  volume  et  l'on  constate  â  peine  un  léger  gonfle- 
ment du  ti»su  cellulairn  qui  lui  fait  corli'ïge. 

Quelques  ganglions  un  peu  tuu)L-li6«.  à  ja-ine  ïenvibles,  exis- 
tent dans  laine  droite  —  rien  dans  la  bourse  gauche,  —  ic  ma- 
lade n'a  [amais  eu  de  blennorrhagie,  ni  n'a  été  sondé. 

Cinq  jours  apn'-i,  h  In  parli'>  moyenne  de  la  bourse  droite, 
on  sent  un  point  lluctuiinl  qui  n  M  incisé  :  il  sort  quelques 
grammes  de  pus  mélangé  du  sang  ;  pas  de  microbes  aulras 
que  cpux  de  la  suppuration,  \ussil6t  la  Qèvre  tombe,  et,  douxe 
jours  après,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  noyau  d'induration. 


i'  Un  c«5  m  rkix  sunTtrMËnAiitp.  pris  rara  i;<c  gakglio»  rimiiK- 

Cl'LEUX  nu  tlf:.<K»TfillK.  iCXTIRI>.\TtOH.  RltlN  MOlItl.E  A  OROrTR.  NR- 
piiRorF.xiR  :  guSrison,  [lar  le  docteur  Orpaoe  {Journal  lU  mé- 
deeiat  et  tir  fhirurgk  tte  /iruxtUet,  n"  M).  —  L'observation  qui 
suit  a  pour  but  de  signaler  une  anomalie  extrf-mcment  rare 
dans  la  disposition  de  l'appareil  gi^nito-urinaire ;  elle  montre 
combien,  dans  certaines  circonstances,  le  diagnostic  de.i  lu- 
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meurs  abdominales  re«le  nli^toi're,  maigrie  l'examen  In  plus 
complet. 

-  Nons  donnerons  d'abord  le?;  renseigneiiienls  cliniques,  lels 
que  nous  les  avons  rerueillU;  nou»  indiquerons  le  diagnoiiUc 
auquol  rorcéRiunt  i\»  devuîenl  nous  contliiire,  et  nous  verrons 
eoniment  l'ouverture  du  ventre  a  démenti  l'apparente  logiquo 
de  nos  déductions. 

Marie  G...,  âO  ans,  célibataire,  sans  proression. 

Père  vivant,  bi«n  jiorlant.  M^re  morte,  d'une  alTecUon  de 
poitrine,  k  l'âge  de  53  ans.  Cinq  frï^rcs  vivants,  dont  un  atlciiit 
de  tuberculose  pulmonairQ. 

Itéglée  poiirla  première  fois  à  l'âge  de  l'i  ans;  les  règles  ont 
toiijoiir«  été  K'^'iilières;  la  demiiïra  époque  mcnsiruellc  date 
de  liuit  Jours. —  Lcucorrlii-e, 

Maladies  an1éc<!dentcs  :  B6\tv  typhoïde  à  t'^e  do  10  ans. 
Depulii  quatre  an»i  la  malade  est  sujette  à  de  la  tonx,  a  eu  un 
crachentunt  de  i^nn^  il  y  a  trois  ans;  la  toux  exlsle  surlout  le 
matin  et  «llo  est.  &  certains  moments,  accompagnée  d'une 
expcfiloralion  purulente. 

Depuis  quatre  ans,  c'est-à-dire  depuis  l'époque  oti  ont 
apparu  Ivs  phénouii^nos  du  cftié  di!  la  poilrine,l.i  malade  se 
plaint  <le  douleurs  lancinantes  an  nivnau  de  l'estoiiiac;  ces 
douleurs  snnl  intonniltenles,  arrivent  par  accrus  et  se  répètent 
quatre  ou  cinq  l'ois.par  jour;  elle»  se  propagent  dans  le  dos, 
dans  le  danc  droit  ut,  depuis  un  certain  temps,  dans  tout  le 
ventre. 

A  i'hitiiaftiDn,  le  vcnlre  n'offre  rien  de  partienlittr,  pai  d« 
Torgeluros.  ligne  blanchi.-  peu  marquée. 

A  ta  palpalion,  on  constate  immédialornonl,  à  droite  de  l'om- 
bilic, au-devant  de  U  colomio  vertébrale,  une  luuieur  du  vo- 
lume d'un  gros  œuT.  dure,  non  Aucluante,  non  douloureuse  k 
la  pression,  située  h  droite  de  t'aorle  dont  les  puUalions  sont 
lr68  sensibles.  Celle  tumeur  «stexlri^memcnt  mobile;  on  peut 
la  faire  voyager  à  gauche  au  di-lb  de  l'ombilic,  à  droite  jusque 
dans  le  Danc;  en  liaut  elle  peut  atteindre  le  bord  inrérieur  du 
foie  et  en  bas  on  jj<rut  ta  pousser  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Elle  suit  les  m  nu  vente  ni. s  d'inspiration  et  d'expiration. 

A  la  palpation  bimanuelle,  le  rein  droit  est  parfaitement 
Bccewible  :  il  ot  augmenté  de  volume,  situé  plus  bas  que  nor- 
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iDdlempnt;  il  se  laisso  déplacer  sur  une  certaine  étCDdite.  1 
douloureux  ii  la  [ii-ei:Âioii. 

La  perciasivn  donno  de  la  tympanirUË  au-dcvanl  de  U  la 
meur.  Le  foie  nVst  pus  augmcnK-dcvolunie;  il  arrive  igaud 
Jusqu'à  ta  ligne  paras lernalt?. 

/1m  touchei-  :  col  de  nullîpare:  la  matrice  est  mobile,  les  cnl 
d»-sac  sont  librv-t.  Let  ov.iires  <ionl  Donnaux;  celui  du  06 
droit  «st  plus  raetlciiieiil  accessible  que  celui  du  càU-  gaucbi 

État  uënëkal.  —  Amaigri Kscnienl  asHCi  notable.  PoinmotU 
lOg&rfment  colorées. 

l'i/iii-iw,  inspeclion.  —  Fosses  sus-  et  sous-claviculaires  aut 
prononc<^. 

Ptrcuuion.  —  Submatltt  dans  la  Tosscsu»-  et  souA-clariculnii 
da  c6l«  droit;  submutité  au  sotnmol  droit  en  arrièrv.  Limi 
supérieure  d»  poumon  droit  plu^  basse  d'un  travers  de  doli 
que  celle  du  poumon  gauche. 

Les  vibraiioni  sont  augmonl6e8  dans  (oui  le  sommet  du  cAl 
droit. 

AiiscuUalioit.  —  Respiration  souillante,  très  rude  au  somm 
droit;  expiration  prolongée  à  ce  niveau. 

Appatvil  eircalatoire.  —  Hion  de  piirticulior;  bruits  du  cœ 
normaux;  pouls  n-gulier,  li  h  la  minute. 

Appareil  digutif.  —  Inappétence,  selles  réii^lières. 

(/rinet.  —  Normales  :  ne  rcnrcrment  pas  d'albumine,  1 
moyenne  t  iOO  à  1  SOO  grammes  par  jour. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recoeill 
par  l'interrogatoire  et  l'examen  de  noire  malade,  (juand  el 
nous  rtil  «iivoyèv  par  notre  confKtro.Ctorkx.  d'UccJc.  Nol 
diagnostic  fut  :  ganglion  lubertnUux  du  m^tent^rt.  C'était,  noi 
semble-l-il,  le  seul  possible  dans  l'occurrence  :  anté<!vden 
lubi.>rcul<-ux,  volume,  consistance,  situation  et  mobilité  do 
tumeur.  A  une  exploration  rapide,  on  aurait  pu  rroire  &  un 
cctopie  rénslc:en  eR'et,  la  lumeurù  la  palpntioo  donnai!  abil 
iument  rimprossion  de  cet  état  pathoUiglque.  Mais  aprrs  u 
examen  plus  approfondi,  il  n'y  avait  plus  &  penser  . 
Diobilu,  puisque  la  palpalion  bimanuclledènolail  pari 
la  présence  de  cet  organe  dans  le  flanc  droit  En  présence  d 
louleurs  dont  se  plaignait  la  patiente,  nous  nous  décidimes 


^^B  RKVUB  DES   JOUHKAUX.  429 

Cette  o|>éralîoii  fut  Taile,  le  38  octobre  1 89S,  avec  l'altlc  des 
docliîiirsCIprks.  Verlioogen.  Bajvt  et  G()o:«seii$. 

ëoinf  asi-pliqiK^ï  rigoiirt-iix,  iiarcosG  na  chlorororme  l'icLet. 
—  Incision  Ae  In  |>«roi  abdominale  le  long  du  bord  externe  du 
miisrle droit,  lon^cin-  do  10  cunlitiiitrRS  environ.  Oiiv^rluro  de 
la  civile  abdominale.  La  lumeur  e.qt  rélro-pilritonùnlo.  «ilu<ie 
i  la  bme  du  mésenti're;  elle  »  la  Tormc  cl  la  consistance  d'un 
rein,  niai«  le  volume  en  est  moindre.  Les  doux  reins  sont  i  leur 
placp  normale:  celui  du  rôle  droit  osl  au^'ntcnté  de  volume, 
légèrement  mobile  comme  cela  avait  été  ét^ibli  pur  l'exiimen 
de  la  malade.  11  n'y  avait  plus  il  penser  ù  un  i^an^liun  tuber- 
culeux, comme  nous  l'avion»  cru  d'abord  :  un  ganglion  tuber- 
cukitx  aurait,  en  eiret,  donné  cortnineii  maniresLiIiun»  du  cAliî 
du  péritoine,  il  aurait  provoqui^  âcs  adhérence»,  tandis  que  la 
tumeur  k  laquelle  n»ut*  avions  alTaire  était  mobile  suus  lu  sé- 
reuse, cl  n'étoil  accompHg^nK-  d'aucune  lésion  inflnmmaloire. 
D'ailleurs,  la  forme  et  la  consistance  du  ni'Oplasme,  qui  don- 
nitil  tous  les  signes  d'un  gang^lion  tuberculeux  avant  l'ouver- 
ture du  ventre,  devairnl  A  ce  moment  faire  rejeter  ce  dia|;no- 
stie  et  rdre  croire  plutôt  à  un  rein  surnuméraire.  On  n'eut  U 
certitiiilc  de  l'exislonce  de  ce  téralome  que  quand  on  eut  ou- 
rerl  li?  foiiillot  poi^tériiMir  du  [léritoino  el  qu'on  eut  mis  la  tu- 
meur à  di^'couvorl;  son  aspect  et  sa  coloration  rouge  foncé 
particulière  ne  laissaioal  plus  aucun  doutiîà  ce  sujet. 

Ce  rein  supidémentaire  était  situé  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale,  entre  l'aorte  et  lu  veine  cave  ipii  lui  étaient  acco- 
l(ïes.  Il  fui  dégagé  sur  toute  la  pôripliérie  jusqu'au  niveau  du 
pédicuU',  lequel  fut  lié  par  une  double  ligature  et  sectionné. 
Sur  la  surface  sectionnée  du  moignon  on  constata  la  présence 
d'un  urettTc.  mais  on  ne  put  déterminer  le  mode  de  terminai- 
son de  celui-ci.  Pour  le  reste  de  l'opération,  rion  df  spécial;  on 
se  contcnla  do  refermer  la  plaie  abdominale  par  plusieurs 
étages  de  sulurus,  sans  s'inquiéter  de  la  feniHre  pratiquée  au 
feuillel  poBlt'rieur  du  péritoine. 

Les  suites  opératoire»  furent  des  plus  simples  :  température 
maximum,  37',8.  La  mulade  sort  de  l'Institut  le  8  janvier,  c'esl- 
k-dire  dix  jours  après  l'opération. 

Elle  vient  nous  revoir  une  semaine  plus  tard;  elle  se  trouva 
M*  bien,  et  c'est  &  peine  si  elle  se  plaint  encore. 


UO  DKLCFOSSB, 

Au  bout  do  quiiiM  jmi»,  Ic3  douleurs  reprennent  dans  Iq 
flanc  droit:  la  mobilité  du  roin  pcrsititi',  il  est  toujours  aug- 
menta de  volume  et  douloureux  à  lu  pres!«ion. 

Le  31  janrier  093,  on  pratique  la  néphropexie. 

Incision  ï  Ik  rigio»  lombaire;  ouverture  de  la  lo^c  rénale, 
en  passant  directement  Atr&vors  lu  couche  inusciilairo.  IKi:or- 
Ucatioii  dn  rein  sur  une  ceriaine  âLondue;  truis  points  du  su- 
ture lravon<eut  obliquement  le  rein,  de  manière  A  accoler  l'or- 
gane par  «1  face  postirienre  contre  la  paroi  lomliniro  et  no»' 
pnr  son  bord  eilorne.  Suttiru  en  étage;  pus  de  drains. 

(iui^rison  opératoire.  Uepuis,  les  symptàmes  douloureux  onl 
beaucoup  diminué,  mai»  n'ont  pas  encore  complètement  dis 
paru. 

KsaiMen  analomiipie  ttclapièf^.  — Lereîna  le  volume  du  poing 
d'un  eufiint;  il  pèse  iH  grammes:  sa  forme  est  i^réguli^re;  il 
préscntcunbordsupi^rieurconvoiu.tincracvposlérieuniaplaliet 
Jactui-lle  éluit  eu  rapport  avec  U  colonne  vertébrale,  ut  uno 
face  a nt/:  Heure  li^gt^remenl  convAse.  Son  bord  ioférieiir  oITre 
une  saillie  as»OK  notable.  consUltiant  un  nodule  du  Tvoluma 
d'unenoix,prcs(|uecomplètemenlindépendanldurestvdul6nt- 
tome.  Entre  i:e  nodule  et  l'organo  proprement  dit  existe  uno 
fente  dirigée  d'arrière  en  avant  cl  de  droite  h  gaucbe.  Par  ccttu 
fente  pénûlro  rurclî>rc,  lequel  se  diviiw,  en  pénétrant  dans 
l'organe,  en  doux  rameaux  secondaires.  L'un  de  ces  deux  ra- 
meaux se  dirige  ii  gauche  et  aboutit  à  une  cavité  virluidio 
occupée  par  une  pyramide;  Tautte  se  dirige  &  droite,  aboutis 
sani  également  il  une  cavité  dans  luqudic  on  voit  deux  pyra- 
mides, dont  l'une  correspond  au  nodule  secondaire  et  l'aulrn 
à  la  partie  droite  de  la  tumeur. 

A  l'ciamcn  microscopique,  tous  les  caracti'>rcs  d'uD  rein  nor-, 
mal  uvoc  cctlo  parlictitarité  iguc  les  glomérules  do  Mal|Hgh 
sont  moins  nombreux  qu'il  l'état  normal. 

On  comprend  qu'il  soit  difficile,  sinon  impossible,  de  dia- 
gnostiquer un  rein  surnuméraire  sur  le  vivant.  Il  s'agit  U,  en 
ffifet,  d'un  phénomène  tératologiquu  1res  rare,  qu'un  ne  signale 
qu'A  l'amphithéâtre,  et,  h  mu  connaissance,  il  n'en  existe 
aucun  caa  dans  la  littérature  chirurgicale.  Si  j*avais  pu  établir 
le  diagnostic  par  l'examen  de  ma  malade,  J'aurais  pcnt-Otre 
hésité  &  iatorvciiir.  Toutefois,  il  me  paraît  que,  mCme  alors. 


REVUR   DKS  JOURNAUX. 


i31 


rop6ratiun  aurait  6lé  rationncllo.  ctir  il  est  probable  quo  l'aug- 
menlation  do  volume  du  rdii  doil  avoir  pour  cause  une  t:bne 
de  la  circulation,  due  !k  la  pré^^nce  du  l<^rat<ime.  " 

3»  Du  TiuiTiîaENr  des  cïstitss,  pnr  M.  le  docteur  Étiexse 
^Annatf.t  de  la  /•olf/ilinir/ue  de  Toulouie,  fév,  et  mars).  —  M.  le 
dtK^lear  Élinnne,  suivant  les  indications  de  M.  le  profe^icur 
Guynii,  a  employé  le  suljlinii^  d;in«  lo  (rait«miMil  dw  cystites  : 
il  a  obtenu  des  K'sullatt  Tavorablcs  qui  permettent  de  1»  con- 
xiiiérer  comme  un  agent  aussi  utile  que  le  nitrate  d'argent  pour 
combatlrt'  ce«  inflammations.  Il  rapporte  le  cas  d'une  femme 
dont  la  cystite  fut  d*iibord  traitée  par  des  lavages  au  nitrate 
d'ar)i:i;nt  i|ui  n'uynnt  pu  Otro  supportés  furent  remplaces  par 
les  instillations  au  500',  au  230'.  au  100';  les  résultats  ayant  été 
nuls  (ce  qui  d'ailleum  n'avait  rien  d'étonnant  vu  In  faiblesse 
rl«$  solutions),  notre  confr^r(*  re>roi]riil  aux  iTistillalinn»(  do 
sublimi-  :  ces  dernières  am^liorrrent  rapideiiicnl  l'état  du  la 
maquense  vésicale.  Le  traitement  par  les  instillations  au  sii- 
blimt^  ('iiMO')  fut  fîonlinui^  pendant  unn  dixaino  de  jours;  mais 
à  ce  moment  l'amélioration  ne  «''.-tant  pa«  maintenue,  il  fallut 
revenir  d'abord  aux  tavai?«  argenliques  (1000*)  puis  aux  în- 
sltllalions  au  RD'.  Apr^H  onze  instillations,  lr>s  urines  sont  k 
peu  prt-s  limpides,  la  malade  va  tri?»  bien;  plus  tard  de  iioii- 
vtdles  inslillation»  ont  amené  la  gui^rison.  (Celte  observation 
serait  plul6t  en  faveur  du  traitement  par  lo  nitrate  d'ar)i;eDl 
que  par  le  sublimé.) 

M.  Etienne  citi>  quatre  autre»  observation*  parmi  Ui^iquolle» 
une  a  j^iiSri  par  le  sublimé,  les  trois  autres  par  lo  nitrate  d'ur- 
gent employé  dés  le  débuE. 

Il  conclut  qup  le  nitrate  d'argent  doit  l'Ire  rejclé.  îi  forlc  dose. 
dbi  le  début  dti  trailouient  il'unc  cyslitu  :  on  doit  toujours 
débuter  par  des  doses  trùs  faibles.  Il  faut  toujours  commencer 
par  UterlR  susceptibilité  du  malade. 

D'.  Dëlefossk. 
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PRESSE  AIXEMANDB 

1  ■  UuÉiiA'no.ls  DE  l'uiiïtuiie  [Beitrag  zitr  l'alhoUtgir  der  Ilam* 
rohrtngetchwitn),  par  Caïpcr  btut.  mrd.  Woehetuthr,  (|k93. 
B"  H,  p.  3*8).  —  L'auteur  rapporte  deux  cm  d'ulcérations  de 
rurèlhr«,  un»  gomme  ramollie  et  un  ch»ncni  mon,  qu'il  a  ob- 
servt's  dans  Ws  romliliMiis  -lùvaiik-s  : 

Uana  le  premier  l-3b  il  s'agit  d'un  homme  do  31  ans,  ancino 
blennorrhagiquequi.ikprès  un  roUsu)p«cl,fu(pri«  d'an  nouvel 
écoulciiionl,  Mulgri'  le  trailcmi-iit  clii!isi*{>ii'  pnr  tes  injections 
de  sulfate  do  zinc,  l'écoulement  ii'rlait  nullement  modîllt':  en- 
core au  bout  de  jùx  semaines.  On  Itt  t'iiréthro^cupiequi  montra 
r<txi»lence  d'une  ulc^ntion  sur  la  parti<^  inrérioure  de  l'urèthn> 
&  8  cL'^ntîni.'dii  méat.  I^i  inulailv  ayant  aturï  avoué  une  syphilis» 
•iicionne,  fui  soumis  au  traitement  };<:ni^ral,  aux  applications 
localos  dtf  gl)'C4!rIne  *\\  sublimé.  GuérïMin  en  quinze  jours. 

Daiifi  la  sbronde  obscn'atiuu  il  s'agit  rncnre  d'un  bomme  de 
41  ans  Irall»^  sans  surrfe  pour  une  Mi-imorrliagie.  L'urtf- 
throscopie  montra  l'iixUtencc  do  doux  ulcilTaCions  de  ta  partie 
supérieurfi  de  l'uriïthre  &  fl  et  3  cm.  de  distance  du  màat. 
M^me  traitement  que  dans  le  cas  précédent  «t  guérlson  en 
|&  jours. 

Comme  lu  iMKond  malade  n'ôtiut  pas  syphilitique,  l'auteur 
admet  que  les  deux  ulc^mtious  étaient  des  chancres  moas. 


¥•  L'Au'noL  nkiSi  us  AFrRcrio^s  Gottoa&uËiQuEs  [i'eber  die 
Wiriunif' dft  Ahimttoh  aufdit  Oonori-hae  lutdelnige  andei-t  £}•- 
krankunym  HtM  Traefitt  uro-ge»ilalis),  par  CAiti>KK  [Brrlin  Uiit. 
U'oebentch..  i8!(3,ti*  13.  p.  306).  —  L'auteur,  qui  a  essayé  dam 
un  ^rrand  nombre  de  eas  de blennorrhapic  aipui'  ou  dironlqnA 
les  injertions  d'alumnol,  considéré  par  Chotzen  coinuio  Un 
spécifique  contre  la  blennorrbapîe,  a  trouvé  quo  son  action  i-sl 
notablement  inférieure  à  celle  du  nitrate  d'argent,  lùssiiyé 
comme  topique  dans  l'orchite  et  les  adénites  gouorrhéiques. 
l'alnmiiol  ne  s'est  montré  ni  sui>érieur  ni  infériour  à  la  plupart 
des  médicaliuuâ  habituelles. 
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3»  L'AujiMOL  E9T-it  US  spfianouR  conthk  i.*  go«ob{iu8kÎ{M 
dafAlumnolein  tpecificiim  g^y^n  Gimorrk'>e)p&T?,KKxzn  [Berlin, 
klin.  M'oekmsck.,  1893,11' |3.  p. 308), —  L'auleura  voulu  conlrô- 
ler  ruRCttlondeCtioUen  qui  soiittiRaitque  l'alumnol  en  injec- 
tion tuaittc  gonocoque  au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours  «t  (cué- 
rissail  lit  b)eunorrIm(;ie  en  six  ou  huit  Jours.  Los rsehorchesfaitos 
sur  ce  sujet,  sur  19  maladett  de  la  cUiiiquo  de  Lowin,  ont  donné 
des  résnltnls  tout  il  fait  négatlTs  :  l'alumnol  n'exerce  aucune 
action  sur  le  gonocoque  et  n'abrigA  pas  la  durée  de  la  bton- 
norrhagie. 

4"  Calcul  DiACKofiTiouft  avsc  tKCiST<i^coi'R{Diagno.ie einetBta- 
sentleints /liTHrr  und  oberhalb  dm-  Symphjttdureh  datCi/'toKOp), 
par  ViKHTEL(/>eu<,  mtd.  iVactientf/ir..  1893.  n'  M.  p.  SSOi.  —  Il 
ft'agitd'unvieaxcalculmixde  69an8.1iIhotriIiéet  (aillt^  plusieurs 
fols.  Après  Ui  dernière  taille  suivie  d'entiactionde  pluaieiii  s  cal- 
cula, liM  troubles  reparurent  au  bout  de  trois  semaine».  On  pra- 
tiqua la  cystosGOpio  et  on  trouva  un  calcul  nppendu  sur  un  Al 
du  cslgtit  en  arriërt»  de  la  symphyse.  Suivant  l'autviir,  sans  In 
cysto^copie,  on  n'aurait  jjunais  pu  trouver  ce  calcul. 

5*  Fistule  TAGiwo-unKTÉRALe  f^m  Fait  von  HarnUitenthei- 
denfiiul  gfheih  dureh  KolpokUistt  norA  vorkerîger  Ankgu'iif 
eintr  kuittlHchen  /llnsfintc/teide/islut),  par  DftitCRKR  {Arrb.  f, 
Gynâk.,  1893.  Bd  49.  p,  165).  —  l/autoiir  noue  donne  une 
étude  complète  des  [Ifitules  vagîno-urotiïralus  à  l'occasion  d'un 
cas  qu'il  a  observa  à  la  clinique  do  Kelirer. 

Uans  lo  cas  particulier,  11  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  la 
Oslulo  se  manifesta  après  l'extirpation  [d'un  tlbrouie  utûrin. 
Con]nietruitonii.-nl,oncri5n d'abord  une  tistulo  vt^^ico- vaginale, 
puis  quelque:)  semaines  après  la  colpocloisi».  qui  donna  des 
résultats  très  satisfaisants. 


6'Cbiiil-iiuikhuii«ix.  —M.  Isradl  distinguo  entre  les  néplirec- 
tomles  primitives  faites  une  fois  le  diagnostic  établi,  et  les 
népliroctomies  secondaires  consi^culivea  i  la  nâplirolomie, 
dans  losqudlos  lo  pronosUr.  est  d^Jh  plus  .sombre.  Dans  les  cas 
d'afrMlioD  r4*nale  bilatérale,  lu  nâphructomie  d'un  rein  nu  doit 
Atre  faite  i^ue  lorsqu'une  glande  prt'sento  une  lésion  au  ddbut, 
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et  l'autre  presque  plus  do  paroiidiymc.  Dans  ces  cas  le  àiagnc 
%\ico$lexcosiàvexaent  dirûcite.  Htm»  les  Ëuppuralions  rt^nalcs 
néphrcctvniic  doit  (tire  préfén^e  à  la  népbrotuiiiie,  à  la  cod- 
dilio»  quti  to  ^coiid  rein  soit  sain  Si,  pnur  élablir  l'état  du 
se<:ond  rein,  on  iivaitfaît  la  iiËphrulomit;,  il  vaut  mieux  enlu^'erl 
le  rein  malade  à  la  condition  quu  l'autre  Tùl  reconnu  suîn.  Duiiâj 
ces  conditions  on  p«iit,  afin  d'avoir  un  dlaj^osUc  ferme 
d*6iDp<.^i;lK'r  la  pénétration  du  pns  dans  la  vessie,  faire  la  liga- 
ture dureii)n6ptiroloiuis(ï. 

La  nép  h  recto  mie  primitive  a  donn*!  A  M.  Israël  plusieurs 
morts.  Chezune  femniucarcinoinateuse  la  mortsurvinlquaiante 
hiuiriïs  apii-.'i  l'opération  qui  fut  extri''mement  facile.  A  l'auto- 
p!!ie:  pbic  parfaite,  atrophie  brune  du  cteur,  trouble  pei-enchy- 
matuux  récent  du  sucond  rein.  Dans  un  autre  cm  (aip)irulitho-^ 
(omiej,  la  mort  suniat  dans  les  mâmes  conditions.  Le  second 
rein  présentait  les  m^mcs  It^sions  que  dans  le  cas  précédent,  et 
M.  UnSl  se  demand(>  si  le  clilornforme  n'est  pas  pour  (|U(d<|uv, 
choï>e  dans  la  lésion  rc^nulo.  Un  troisiùmc  malade,  néplirolithc 
totni!i<^  pour  utmric  léfloxo,  succomlia  h.  la  seplict^mie  doe 
ce  (]»'&  c.luiiiue  moment  il  relirait  le  drain  de  sa  iiluie. 

Dans  un  cas  de  néphrcctomie  pour  Jiydronéphrose  intoi^ 
mitteiite  et  anurio  rffùexe.  ou  voy:dt  fort  bien  sur  le  rein  ex- 
tirpé la  coudure  do  l'uretère  qui.  au  lieu  de  descendre  directe- 
ment en  bas,  remontait  puis  se  couilait  h  angle  droit  avant  de 
ga(cn«!r  le  lja^.4iii,  fians  deux  autres  cum  on  a  [lu  consliitor  que 
l'ulif^ino  survenue  aprùs  la  niplirectomie  *lait  d'origiuo 
r^llexe  l't  tenait  h  rirritalion  réflexe  du  second  rein  par 
le  drain  placé  au  niveau  du  rein  extirpé.  Quand  ou  valevAj 
le  dndn,  l'oUi^urie  disparut.  Knfin,  dans  im  dernier  cas  de  ni 
phrectomii-  pour  lithiase  rénale  lenniné  par  la  mort,  on  a  cru 
pouvoir  incriminer  la  compres>ion  iIi'.-<  nerfs  intestinaux  par  la-, 
pansement,  car  l'autopsie  fut  absolument  inuclte.  (Réunion 
libre   dus  cliirurgîens  de  Berlin.  Sfance  du  13  fèorier  ii93,) 


T'HivanoTaxtK  er  NtïninBcTONiK  daxs  i.a  riirtsix  hëkalk  (Ûù 
Hfttiltate  der  tvtgen  AinrupAHiiK  vo'yenQmmfnen  Si-}>krûtomim 
und  ytpkrectomien).  par  Fackw»  \Arclt.  /.  klin.  Chir.,  I8SI3, 
Bd  15,  p.  718).  — L'auteur  a  r^unï  108  observations  declilrur- 
tfk  rénale  pour  tuberculose  du  rein  (30  néplirotomlet  et  B9  né-' 
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plir^ctomies)  etde  l'étude  critiijiie  des  résnltats  fournis  par  l'iiuit 
ot  l'aulru  o|>érationa  il  arrive  à  conclure  que,  dans  la  tubercu- 
lose riiial«  utiilatiimlc.  U  nt^pliroclnmiu  vxtrapiiiitonCalv,  fuite 
mâmc  à  uue  période  tiè»  avuiicv«  de  la  maludio,  diminue  les 
tiourrrattces  du  uiulade,  prolonge  sa  rie  et  arrive  même  par- 
fois à  \f.  guérir  dt^Hnilivemeitl. 

8*NAiicqsccMLOiioroiiHiui;iCËT  ni:iNS  —  M.  Itind^^kopf a  examiné 
après  chaque  aarcose  clilorororinique  l'urine  de  100  individu* 
op<^r^,  main  dont  le»  reins  ne  pnlsenliiieiit  rien  d'anormal. 
l>.tii!>  31  dis  il  a  li'uuvé  ajitv»  U  iian-'>Me  les  uiodilicattons  sui- 
vauteTi  dans  l'uiino  :  6  foi»  de  l'albumine  seule,  19  fois  des 
cylindres  hyalins  seuls,  li  fois  do  l'albumine  et  des  cylindres, 
31  foiâ  aupuivulation  con^idiruble  du  nombre  des  leucocytes, 
19  fui»  deAcelUil<;^  épilli<!lialei>de  piovenancr  divur»o.  L'albu- 
mine et  U'i  cylindre:^  diMpiu-nissaient  au  bout  de  trois  jours.  La 
ijiiuntité  Ao  chloroforme  rtladuréedelu  iiari'osejauent  un  rb\e 
ron^idi^rable  dans  l'iippEirillun  dcâ  modiliralion»  en  qucstiou. 
(Réunion  liliro  dra  cliinirgien-i  de  Berlin,  \'A  février  189S.) 

V  L'iiVALVATION  0OA»riTATI\'B  DU  PtI3  DAKH  L'L'HIKK  {t/eb«r 
giiatititalive  fSHerbeitimmuagen  im  /lame),  par  IIottingbr  (C«t- 
ImIb.f.meH.  II'(«oi4cA<i/(wi.  1893,  n"  15. p.  257).—  L'auteuraeu 
l'îdi'ti  do  faire  la  numération  avecrappareilde'nion)a-/eis«,d«s 
lHu<:<i<!yl''s  do  l'urine  dans  les  cy*lilos  primitivesou  .«econdairas. 
Lu  nnini^ralion  était  f;tite,  suivant  le  degré  de  ptu'ulence,  soit 
avec  l'urine  fn  nature, &oil  avec  l'urine  additionnée  d'uii*  «olu- 
tiou  de  chlorure  de  yodiuin  A  3  p.  100. 

Lo4  résulUU  Turenl  variables,  et  le  nombre  de«  leucocytes 
oitcilloîl  de  t  400  k  153  000  par  oentim,  cube  d'urine,  suivant 
l'intensité  de  ta  cyslile.  I);ms  le»  cas  grave»,  lu  malade  élimine 
donc  10  i^  iO  miliards  de  leucocytes  par  litre  d'urine,  c'est- 
A-dire  plus  que  n'en  contient  la  totalité  du  sang  de  l'individa. 

Aussi,  pnurl'auteur, toutes  lescellulesinculoraB  ne  sont-elles  pas 
des  leucocytes. 

10'  Les  submtakcbs  cvTOMioTf:ioi;i!s  he  l'hhiiik.  —  M.  Kahant 
etitbtil  tout  d'abord  que  Iuntipron  ajoute  à  de  l'urine  de  l'ndde 
HcéUque  concentré,  11  se  forme  un  dépôt  composé  de  mucine  et 
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ia  Gxiituoii  iittcnliTdo  t»  tumeur  exclséo,  y  &  rencon- 
tré, «uire  îles  tissus  iJosdértwe.  «le  jielils  foyers  hi^morrhagi- 
qu«*,  iIps  i^Uïmcnlit  eu  vote  de  Itaryokinèsa,  cerUines  fomia- 
Uotii'  »i)ixinlc«  i)ii'U  ilil  ftRitlogucs  aux  nodules  vaso-format«urs 
(le  Baraban. 


Contmiudtion  cukiour  a  l'6tvi>e  des  tunbcrs  gohhevsks 
par  U,  SrA!(iiALG(A(v.  mtd.  n*9T,  1893).  —  L'iubiiir  rapporte 
rbisloirv  t-liniquc  d'un  hnmmo  atk-înl  d'un  sarcocWe  nypIiiU- 
tique  ulci^ré  accompagné  de  deux  t'normp.s  pommes,  tous  acci- 
dent* ijui guérirent  parictniiloment  .tpéciflqiio. 

3*ABSIiKCC  DU  VA01N  UE  l'L'TÉRUS  ET  DES  UVAIBKS.pat  le  Dr  Gltto 
lBU.i{ÀCMd.Nudieo-fisica/Sorenlina,l9(ér.\SH3.Losperimmtttte, 
15  mars  tlt93).  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  robuste  Si- 
sfUeano  de  S4  uns  quu  son  niuiî  auiima  h  \^  vi^iti;,  ne  pouriint 
réutsfrii  lu  déflorer.  Los  organes  gi^nîlaiix  cxttimes  étaient 
riormanx;  la  Tosse  nanculaire  condui-iaittliins  nu  înfundîbu- 
lOmaufiind  du>iiiel  ili^bouchnit  rurt-ltir<>.  L'exploration  coin> 
pléte  de  la  niutodu  »ous  cUlorofonno  no  l'ormil  de  découvrir 
hucune  trace  du  vagin,  d'utt^rus  ou  d'ovaire  :  cotte  absencQ 
Maslatâe  clîuii|uement  u'exclnl  pas,  il  est  vraLIapossibilitéda 
/existence  d'élément*  microwopifjm^s  représentant  ces  orga- 
SM  restas  à  r6tat  d'i^bauche  imperceptible. 

4*    CORFS    ^BASGEH    ItU    VAOI.-t    CHEZ   L'NC    PETITE   FILLE,  parle 

L>'  GitsfirPE  PAricni/jifcaJ.  nu:dko-fiiiea  ftorent'ma.  19  Janvier 
\.99i.tai\p*rimntalr.n*i,  19f(tv.  189!)).—  Une  calaiitdft  9  uns 
k'4tait  fait  introduire  dans  U>  vapin.  en  jo)i»nt  à  la  malade,  un 
pdnceau;  ce  dernier,  qui  sf'-Journail,  depui-i  cinq  mois  dana  le 
riftiu,  a>-ait  dtiterminé  un  l!coulemenl  trésTétide.  Apnl-A  anes' 
Lli4f te  4  la  eocaïni*,  l'auteur  sentit,  au  inoycu  d'une  sonde  pla* 
&é«  dans  le  rectum,  un  corps  résist^mt  qu'il  put  ostraîro  au 
moyen  d'une  pince  de  Péan. 

S"  L'ElîIIOPHÈNE  »AKS  t£  TBAITEHE-IT  DRS  m.CÉftRS  VÉ»ÈR]R(8  CT 

jkTrgiLmoucs.parM.Mir.xcco  \Gaz.  degli  <itpit.  I89S),  —L'auteur 
Diatnlient  qu'on  iwut  avec  av,inta(fe  substituer  jiiirfois  à  l'iodo- 
iG  l'enropliène  qui  n'a  aucuno  mauvni^e  odeur  et  n'est  pas 
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toxique.  Il  i-npporiRKiiccinrIcmciit  ses  nli^orvalinn^  :  daiia  dix 
cil»  <li-  i'li:iiitn-os  nions  le»  avuiitage^  rtii'<;iit  no(.iliU!x;  dans 
cinq  cax  Je  ^'omiiii-!:  «yphililîqties  iiIcL^rées,  los  avuiitnj^ti  fn> 
lent  pL'u  considérables.  Il  retourne  eusnitu  les  triiviiux  de 
Eiclihoir,  PiMni'îM'ij,  Lœwenitli'in.  favorables  ii  ce  tnédicaitient. 

6*    [,ft«IO^£  aUNSORRUAfiioUES  DU    M^Z    ET   bit    LA    BOttCllS,    piF 

M.  CoziOLino  {Boll.  délie  malntlie delCortcr/iiogola  e  nast»,  n°*  5-6 
1892).  —  Vu  l'absence  de  faits  peraonnols  nouveaux  sur  cette 
question,  l'auteur  est  très  bref.  U  rapports  le  cas  d'I-Mwmds  : 
contagion  nasale  d'une  femme  h  la  snilc  de  l'iiflage  d'un  mou- 
choir de  poclu^  .-ipparlenant  fi  un  de  ses  |i!irenl*atlefntdrt  bU-ii- 
norrhu^'ii-.  Autrefois  de  tels  faits  ('■taient  considi!n;s  comme  des 
accidents  mâtastatjqnes  ;  si(jourd*hui  les  découvertes  bactério- 
Ioi;iqneB  nous  ont  écbiré  sur  la  nature  exacte  de  ces  accidenta 
dont  le  diagnostic  «^tiolopque  repoli-  «uitoiit  ttur  ta  recberchft 
du  gonocoque. 

L'autour  termlDe  son  travail  parquelques  considérations  sur 
b  blennorrhagie  buccale  et  sa  prophylaxie. 

7*AltALVSRDBL'UIIINEnAKSLESi:ASD0rTl'X\  HE  :«ÊPBMTK  tKTKRS- 

TITIELLB  cndONioiiB.  par  M.  pRtMAVRnA  (flimfii  etintra  e  lerap. 
n"  I,  1893).  —  Dan-t  le»  cas  o(i  Ton  soupçonne  une  néphrite 
interstitielle  chronique,  alors  |que  l'examen  du  l'urine  émise 
dans  les  conditions  ordiiiainis  ne  renferme  ni  albumine  ni 
cylindres,  l'autour  |>ropose  le  mode  d'examen  suivant.  Aprite  un 
repascopieuxcnmposé  surtout  d'aliments  azotes, l'auteur  tecom- 
mande  une  diète  completo  de  ^ix  heures.  Il  examine  l'urine 
émise  par  le  malade  dans  les  trois  deiTiières  heiire«  apr^  une 
longue  promenade.  Diuis  ces  conditions,  l'albumine  et  lescylin- 
•dres  ne  manqueraient  jamais,  lorsqu'il  existe  une  néphrite 
Interstitielle. 

8*Pt0MAT!((!  DAHSIEI  ITRINBS  DltS  AI.IIÏKfot,  par  U.  .\.  MAHROt-'tnil. 
difrvniiilrin,  Torino).  —  L'auteur,  qui  a faltde  nombreuses  expé- 
riences sur  l'urine  do  deux  épiloptiques  et  de  malades  atteints 
de  différentes  formes  de  manie,  a  réussi  à  obtenir  un»  sub- 
stance capable  do  tuer  rapidement  les  grenouilles.  Otte  sub- 
stance réduit  loe  sols  d'or,  do  pluline  et  du  fer;  l'autour  croit 


pouvoir  la  r;tn^iT  ànnu  lu  cati%orie  des  combinni&ons  :itni- 
dées  ;  ulln  s«rait  msez  aaaloj^e  i  la  peplotuxiae  dont  elle  poa- 
tiûa  les  propriété  tétanisantes. 

9«  Dh  l*bboSbvthrwe,  par  M.  Hiv*  Alberto  {Gazeita  medim 
di  Torinù,  ii*  J7.  riovemlire  I89S}.  —  h'auteur  s'attache  ittirtout 
&  motilrer  la  dilTérBiico  qui  cxist»  cnlrr  l'uroi^rythriiiti  «t  l'uro- 
biline:  (undis  que  l'uroérythrine  est  rapidement  détniito  par 
les  acides  minéraux,  l'iiroliiline  voit  au  contraire  sa  teinte 
renforciîe  dan»  ses  solutfnnfi  par  ce  trailftinont.  L'uroérythrine 
en  soliilitji)  nVst  pas  «ta1)l<?:  iniiiii  <'ll>'  se  idtisiTvo  aesct  bien 
lonqn'cllc  se  trouve  à  l'i^tiit  iinlvérulKiil. 

Scion  l'autour,  l'uroénr-tlinne  se  rencontre  arec  une  grande 
fréquence  dans  les  urines  peu  colorées  et  i^mises  par  des  gens 
k  pi'u  pr6s  sains ,  elle  serait  spécialement  en  rapport  avec  les 
altérations  fonctionnelles  de  la  ccilliilo  hépatique. 

D'  E.  Lrakar. 
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vu*  CONGRÈS  KilAiVÇAIS  IIK  CHIItUHCIE  (1) 
Note  Bur  76  séances  de  Ittliotrttle, 

Par  Bl.  la  D'  A,  Mxi.nKiuiit 
PeaftÈwar  t  l'Ëcolo  da  mAdoeiiia  ds  Ntiiiet, 

Il  )-  a  déjft  lon){tomps  qu«  la  lithotritlo  a  chez  nous  cause  ga* 
ftn&e,  ut  ju  pviisi)  qu'il  est  peu  de  chirurgiens  qui,  s'ils  avaient 
le  malheur  d'i''tri^  alli-iiits  de  la  pierre,  seraient  disposés  à  se 
faire  tailler  alors  que  le  liroifiment  est  possible. 

(1}  V«fr  U  tuiutéto  d»  iiui,  pn^  3T6. 


ProUtant,  comme  pro^qui-  tuiitos  \m  autres  opérations  chi- 
rurgieates,  des  bénéBcea  ilv  l'aoUseiHiio.  I<>  broiement  de  la 
pierro  osi  devenu  pret<4]ii«  aussi  bénin  ign'nne  f^implo  esploiu- 
tion, 

La  lilhotiilie  n'a  donc  pM  licHOin  il'tlre  «k-fendue  eu  tant 
qu'opération  bénigne ,  cepviidnnt  il  arrive  de  toiiips  h  sutrciiue 
quelques  diinir^iiinti  pitrtiouIiiVremcnt  favorables  aux  mélhodea 
!;i(ii{<l:(iiU-ï  os>iiii!nt  <b>  montrer  ijim  la  tiille  bypogaslrlqiie  est 
«ne  opération  plus  radicale  que  la  Utbotritie;  iiu'etle  n'est 
guèr«  plu!«  ilungoreuiW  et  (|u'eUo  prévient  mieux  les  ri^<:i<)ives, 
Ity  a  doue  înl^riM  h  comparer  Icg  ri^^ultats  (lol^'n^ï»  fouriiiK  jiar 
la  taille  et  ceux  fournis  par  la  lilhotritio.  i«  n'ai  ni  ta  préten- 
tion ni  l'espoir  de  faire  ca  travail  dans  son  entier,  car  Je  n'ai 
prusque  'Jamaitt  itv  T(-âalt  à  faire  la  taille  hypngaslriqiii'  pour 
la  pierre  ;  mais  je  puis  fonnùr  un  certain  nombril  de  faits  pour 
apprécier  les  rûsultals  Oloiguùs  de  la  lilhotrilic  cbez  l'adulte  ot 
chei  le  vieillard.  Ma  statistique  se  compose  de  76  opf-rations 
de  lîthotritie  ex(ïcul4«s  sur  36  calculcux.  J'ai  pu  suivra  un  cer- 
tain nombre  de  mes  opt'-n^s  ut  connallre ainsi  I19 con-'équences 
éloignées  de  rintervontion  chirurgicale.  C'est  A  l'examen  i» 
ces  const'quences  que  je  dt^sire  nie  borner  dans  ra  travail. 

Je  no  faligiL^riiI  pas  l'attention  in  Congpfs  en  reprenant  de- 
Tant  lui  l'i^luile  de  l'opi^ratioii  do  Li  litbolritii';  je  dirai  «vulo- 
ment  <iuo  je  me  suis  uttacbv.^  h  suivre  depuis  le  dCbut  d«  ma 
pratique  les  précepk's  de  mon  cher  et  vénéré  m,altre,le  profe*!- 
seur  Ouyon;  que  j'ai  adopti- 1.1  liltiotritie  rapide  aiL«silôt  que 
J'ai  pu  me  procurer  les  iit^lrumuits  penuiillant  d'utiliser  les 
euiM'igiiitments  du  Bigelon  ;  qu'enfin  j'ai  dierché,  dans  mes 
dernières  opi^rntions,  i\  désinfecter  la  vessie  en  y  faisant  des 
lavages  au  nitrate,  iitiivaiil  le  conseil  de  H.  Ouyon.  Cela  (Ut,  je 
passe  à  ma  staU^lique. 


MORTALITÉ 

La  mortalitâ  imputable  &  l'opération  a  été  de  â  pour  76  o{ 
rations,  soit  2,6!ip.  100,  ^i  lo  pourcentage  tist  fuit  d'aprfrs  le  nom* 
brc  de«  opérations.  Si.  au  contraire,  on  cherche  la  proportion 
par  rapport  aux  8ti  calculeux  traités,  on  trouve  que  cela  fait 
une  mortalité  de  S,55  p.  lOO.  Le  premier  caï  de  mori  suivit  urio 
opération  leitc  vu  \»$i  chez  H.  V....  âgé  de  69  ans  (Ubs.  IX). 


CétaJl  le  qualri<-inr  pien-oiix  ((iH!  Je  tniitiiîf  jiur  la  Udiotrilio.  Il 
ïuccumbu  i  la  >itiU'  tic  ht  sc*i-i>iiile  v(-uiicu  ii  don  iii-cî(lL>nts  du  uà- 
phritfl.  V.'e6l  duDS  ceUo  seconde  si'anco  que  j'essayai  pnut-  la 
prontière  fuis  l'évacualion  totale  iIps  dt'bris,  l'oimi-atinu  de  Bi- 
gelow  en  un  mot.  MaU  il  im-  fui  lin[iu»>iblc  lU;  vider  oimphV 
t4:nieiit  la  ve»^ic  i)os  dt^lm»  de  calcul,  i-t  1»  muliulL-,  dvjii  iittoint 
(lu  cystik'  à  la  suik-  d'iitii>  preniR-iv  séance  faite  sctuii  l'an- 
cienne mélliode,  eut  de  grands  accii»  lie  lièvre  et  fut  enlevii  en 
8  jours  par  da':  accidents  infectieux.  tAntii  dunué.''  l(-^  \icv{fc- 
tionn«inont8  ii{iport6»  à  la  praUqut-  de  la  litliotritie,  Je  nu  doute 
[laM  qn'im  maladi-  diiuH  Icb  in(^incs  tiinditiott»  qui  ont  étû  vn 
IH83  funestes  &  M.  V...  puisse  ^trc  aujourdliui  opi5riS  sans  ac- 
dduut. 

Le  second  cas  de  morl  que  J'ai  en  i  déplorer  snivit  une  litlio- 
tritie pratiquée  A  Paiinliœur.  le  3U  Hoptnuhn-  iW],  sur  M.  (>..., 
i(;i;  de  73  ;iiir'.  t'i'  inaliide,  upiTc  dix  auf«  aupuraviiut  pur 
M.  ,Ie  D'  Cheuantaifi.  pn'-sentuit  depuis  plusieurs  années  des 
syropIAmes  do  récidive  de  la  pierre;  mais,  comme  il  arrive 
souvent  <'hei  les  vieiUuiils,  ht»  douleur!^  raitRi^e.t  par  son  cal- 
cul ijlaimit  Uh'»  variabl^K;  tunliM  il  Kuuiïrail  beaucoup,  liuilât 
il  souffrait  fort  peu,  de  -forte  qu'il  laissa  grossir  son  calcul  qui 
attei^'nil  le  diuRiètro  de  3  cenlim{itre.s  au  moins   (Ob&  X.XXIJ. 

Enfin  \vf  douleurs  devi^naut  intolérable»,  le  malade  hi;  dé- 
cida  à  accepter  une  intervention,  et  commu  U  ho  trouvait  trop 
souffrant  pour  venir  A  Nantes,  je  dus  aller  l'opc'Ter  riiez  lui. 
Oepviij»  quelque  tempi*.  le«  urinê.t  «'■[nii>nl  devenues  d'une  fétl- 
ditÂ  horrible. 

L'opéruUou,  assez  laborieuse,  ne  présenta  aucun  incident; 
les  douleurs  cesseront  aussitôt;  mais,!^'e^s  le  troisième  jour,  U 
fétidité  <lcB  urines  reparut  et  lo  maUde  succomba  le  sixième 
jour  uprèti  l'opération.  Tels  sont  les  décès  que  'j'ai  eu  le  regret 
irenre^islrer.  Je  n'oseriiis  ariinner  iibsolumeot  qu'on  serait 
sûr  de  les  éviter  a^Jo^»'<'''>ui,  ponrlunt  je  crois  pouvoir  admet- 
tre que  les  cIltuCM  seraient  beaucoup  plusfavorables^  l'Iieure 
actuelle. 

K  OMBRE  n'op^ttATIONS  SUBIKS  P  AR  Ull  AO"  K  M  AI.ARI! 

Sur  mes  36  opérés,  H  ont  sutii  mie  seule  opi  ration  (Obs. 
VHI,  IX,  X.  XI.  XIII,  XIV.  XVI.  XVII.  XXI,  XXII.  XXIII,  XXIV. 


Ht 
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XXVI,  XXVI!.  XXVIII,  XXIX.  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV. 
XXXV  '•!  XXXVI).  Duli»  en  cuinpto  liguiv  lu  tiialiulti  de  l'Obs. 
XXXI  (|u*!  je  n'ui  opi'ré  (|ii'iii)o  fois,  mais  qui  avait  di-Jà  »ubl  lu 
litliolrilie  di\  lans  environ  auparavant. 

Parmi  ces  ii  Ml;llItdo)^,  nous  devons  citer  il  part  4  opfirés 
dciMii-s  muiiiif  d'mi  an.  qui  sont  ududicmcnt  bien  portants, 
mais  qui  uuruiUpL'ul-ôtn:  dciç  réuidivus. 

Ouutro  autres  reiileDt  guéris  depuis  7  ans,  4   ans,   i  uns  o| 
I  Eiii;    trois  ont  âtt^  perdus  il»  vue  étant  ^lérifi;  qnatr»  sont' 
niortfl  d«  muladiaiétniii^iïrRiiii  luppareil  uriiiairc.  Va  ^it  avec 
un«  récidive  l'oustatt^i-  (Obï.XXl).  Un  eîtt  mort  <l*nfcidents  uri' 
noires  1  an  après  ropôniliou,  Pi-ut-ôtre  avait-il  mie  nicidive. 

Lus  S  autres  ont  été  perdus  de  vue. 

Six  malades  ont  subi  deux  opi^rations  (Obs.II.IV,V,XII,XV. 
XVIlt;,  avec  les nî.sultats suivants:  1  mort  opi1rat4>ir« (Obs.  IV); 
I  guéridon  com|)li''te  ayaut  duré  12  ans  (Obi<-U).  le  midade  ost 
mort  on  i89i  d'aeddcuts  cért'briiux  ;  1  gniSrison  ayant  durt!- 
3  xns  {01>s.  WllI).  lu  malade  ■.■Ht  mort  j>hÛ8ique  iviiiis  uccidvitts 
urinaircs  nouveaux.  C'est  le  »eul  pierreux  que  j'aio  vu  de- 
vonirpbtiïique. 

3  gui'riwons  temporatri'v  suivies  derf-cidivo;  l'un  des  malades 
,  (OliK.  Vt  succomba  à  des  ai-ddvnl«  nrîniûre^t  an  environ  après 
In  dcrnii^re  intervention;  il  avait  peul-^tre  une  pierre  encha- 
tonnée  ou  logée  dans  une  cellnle. 

Le  second,  fort  Agé  (Ob».  XII).  succomba  Sans  environ  après 
l'intervention,  ayant  au  moins  Si  ans.  Il  avait  une  récidive, 
mais  il  ne  voulait  pas  de  nouvelle  opération. 

Ënlin  le  troisième  ^it  onrori!  (Obs.  XV);  mais  je  crois  qu'il  a 
une  réridive  et  qu'il  ne  veut  pusse  faire  opérer. 

Trot*  maladesontsnbi  iwisop^ralions  (Obs.  VI,  XX,  XXX). 
Le  premier  (Obs.  Vi)  reste  guéri  de  la  pierre  depuis  piès 
de  7  ans.  Mais  it  est  ilovenu  goutteux.  II  c«t  tr£s  bien  portant 
en  «leliors  de  »i»>  accî)s. 

Le  second  (Obs.  XX)  n'a  pas  été  suivi  ;  Il  a  probablement  et 
une  rédilive.  svïi  voles  urir^iires  étant  en  mauvaiii  lïtal  quan^ 
je  l'ai  perdu  de  vue.  Peut-*Ire  a-t-il  «uocombé  depuis. 

Letroisième  (Obs.  XXX)est  guéri;  exploré  il  ynquelques  jours; 
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tl  no  i>r<!8cnlfi  plus  trace  Je  pii-rru,  mais  il  est  fortement  pros- 
tatique. 

Deux  malades  ont  été  opdri^s  i  foU  : 

Le  promit!)-  (Obs.  Ili)  fut  Iruitt^-  |arla  méthode  atirientiv  des 
84^niici-«  courte»  et  rL'pétéus.  Uutrti  su  pierre,  il  Citait  perclus  par 
Biiilo  d'un  rhumatisme  goulleux,  'et  présentait  d»&  acddents 
cardio- pulmonaires  auxquels  il  siicrnmba  1  k  H  mois  après 
avoir  i^ti*  diJibarrassâ  de  «a  pii-rru.  Il  (^tjiît  prostatique.  Il  ne 
parait  pas  y  avoir  eu  de  rtîcidive  de  pierre. 

Le  second  [Obs.  XIXl  avait  Èlé  opéré  1  fois  parle  ])rofe«sour 
Giiyon.  Il  eut  une  réi-idive  l  an  a)in'^*  (1887)  et,  trop  faihiu  pour 
supporter  !e  voyagn  de  Cari.-,  il  nous  pria  de  l'opérer.  Il  resta 
bien  pendant  environ  18  intiisâla  suit^de  notre  première  inter- 
vention, il  iitaît  prostatique  vl  n'urinait  juinaiti  saim  sonde.  Lit 
dernière  opération  qui  lui  Tut  faite  eut  lieu  le  -20  juin  188!>. 
Nous  trouvdnif s  un  calcul  enchatonné  qu'il  fut  impossiblfl  de 
saisir.  La  taille  liypoga^triqno  fut  rcfusi^e.  Le  malade  succomba 
quelques  mim  plus  lard  â  iim;  |ililébite,  nous  dit-on,  à  l'Ago  de 
T7  aDS. 

Un  nuilade,  M.  B...  (Obs.  XXV).  a  fflA  opiH  cinq  fois  par  nous 
«t  deux  fois  au  moins  auparavant  par  M.  le  docteur  Cbvnantais. 
Il  ax'ail  une  cystite  intense,  et  à  ta  fin  noiis  trouvflmcs  un  cal- 
cul enchatonné  qui  néces.'iila  la  taille  hypogastrique  à  laquelle 
le  malade  surtnimba. 

Dn  mahule  a  H6  opéra  dix  fois  (Obs.  Il],  Il  eut  7  st^ance» 
lie  litbotritie  ancienne  nn'lliodeen  I8S0  ;  "Sséaiiresenmai  1875, 
et  une  en  aoiM  \HHfi.  Ru  iHn:»  ni  Ikkk,  il  fut  opéré  par  la  litbu- 
triUc  rapide  avec  évacuation.  Il  resta  guéri  de  la  pien-o,  mais 
prostatique  jusqu'en  I8SI0,  soit  cinq  années  de  gu6ri:>rui.  II 
succomba  alois  â  une  py<'-lonép]irite;  mais  nous  pûmes consta- 
t«;r  qu'il  n'avait  p.is  de  pierre  dau-t  la  vensin  par  une  esptu- 
ratiou  faite  peu  du  temps  avant  la  mort. 

Un  mal.ide  a  été  opéré  là  fois  (Obs.  VII).  Ce  malade, ftgé  aC' 
luollemeat  de  79  ans  cl  affligé  d'une  prostate  énorme,  refaituno 
pierre plid^pbalîquo  mdscosso  ri^naissante.  Les  là  opérations. 


ut 
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toujours  admtrublemcQt  siipporWes.ont  été  fnilosen  R  »iib  et 
ilumi.  Il  nu  restfl  en  gi-nérat  ([ii'iin  ou  deux  jours  au  lit,  Pt.  dès 
lu  l()mlemiûri  de  Vupt'ralioii,  soi)  iiritii;  et<t  ili^venue  claire.  L'é- 
tat );(-iitïriil  est  [lUiTait.  Lli  pluD  luiiguo  pâriodo  tlo  guéni^oii  que 
lui  ait  liirocurCo  riiitonenlion  cliiniigiculc  est  de  i  aiis  eiivi- 
ruu  (du  il  (iclobrc  lfi85  au  22  septembre  f«87).  Actuellflmeut. 
il  revient  se  faiit:  opérer  prf-i>quo  tous  les  six  mois. 

ABB8  Dcs  opftnfij; 

Nou«  n'nvoii<;cu  aucune  occuiiion  Jir  pniliqucr  lu  lilholritii;  «ur 
deti  sujets  au-<ti<ï<sotis  de  30  ans.  Lus  deux  smiU  cdiculuiix  plus 
Jeunes  que  nous  iiyons  traités  ont  dû  être  opérés,  l'un  fligé  de 
16  ans,  tin  IKTS.par  la  t:iilk-  périiiôab' ;  l'autre,  Agé  de  il)  ans, 
par  la  luilk-  liypojtustrlijui-.  Nuus  IntitHOns  donc  coi  duux  fuiti 
en  dehors  de  notre  statistique  uctuelle. 


0ns.  l.  —  60  an»,  mopi  S  "I  ans. 
Ori».  II.  —  !%  ans,  muri  k  IIS  ans. 
On*.  III.  —  aO  mit,  mon  â  (it  uni. 
Ohs.  IV.  —  63  MD).  morl  (!■■  buiui 

do  ro]i^r«lic>u. 
Oai.  V.  —  6S  aiii.  mon  i  70  an«. 
Ob»,  VI.  —  flO  »n«,  vivant  ftç4  de 

et)  a  ai. 
On*.  VU,  — 09  sut,  vimit  dgi  il« 

1S  nnn  .-i  ili-iiii. 
Dix.  VIII.  ~  39  m*.  tIvkdI  iffi  d« 

47  ani. 
Vus.  IX.  ~  ^î  ani.  morl  .'i  00  an*. 
iliB.  X.  —  âS  ajkf,  mon  1  70  an». 
O»!.  XI.  —  SO  ■n»,  Kuéri:  p«nlu 

il«  rue. 
Ohs.  XII.  —   71  *n*,  mort  1  St  lUii; 

■vec  récidive. 
Onu.  XIII.  —  7E  on*,  mon  A  moii 

0».  XIV.  ~  SO  ftnt,  gc4ri;pnrdu 

de  vus. 
(H>t.  XV.  —  Cl  tta*,  r6eiiliva;perilu 

do  VUH. 

OttL  XVI.  —  OS  an*,  ipiriri:  perdn 
dit  *ur. 

Om.  XVll.  —  ecans.  ^«ri:  pordu 
de  VII* , 

Oii«.  XVIII,  — «1an*.inun*70uai. 

Om.  XIX.  — Ifans.tnprt  â  17mi>. 


Oi.«.   XX.   - 

apri^*;  p«rd 
On».  XXI.  - 

vivikDi  Bïor 
Ohb.  XXII.  - 

lioi'intit. 

ob..  .xxm.  - 

Ont.  XXIV.  - 

dlve'?]. 
Oh».  XXV.  - 
Oiiï.XXVl.- 
Oi.«.  XXVII. 

ponant. 
Uii.  XXVIII. 

tiw. 
Ooï.XXIX.  - 

porlanl. 
On-,  XXX.  - 

liuniiit. 
Ob(.  XWI.  - 

r.ttioii, 
Oh*.  XXXtI. 

porunl. 
0U8.  XXXIII. 

punani. 
Ou..  XXXIV. 

porCiinl. 
iHi*.  XXXV. 

)i|inaiil- 
Om.  XXXVI. 

(KiM.-ini. 


g:^  nnii.  viviJl  3   an 
■I  lU  vu«. 

i;  in>,  aclu«l,  83  ans; 
r^cidivD. 

-  ÏS  uu,  rivant  bien 

-UOnn*.  mort  AHSini, 

-  13  an«.  vivant:  r^cï- 

6H  aaa,  mon  k  IP  ua. 
-Ktani,  niorilfiTani. 

—  71anii.  itrftDl,  biau 

—  SI  an»,  vlvanl  ;  cva- 

—  10  HM,  liviint  bi#ti 

—  7i  Noa,  nvanl  bl«n 

—  TS  aai,  mort  d«  l'opé- 

—  n  ani,  vîiaal  bi*ii 

—  71  ans,  vitsnl  biM 

—  tO  ana,  vlvam  hî«n 
—  t4  UR,  vivant  Um 

—  69  nnf ,  irivnni  Mm 
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Fn  divbant  ce  ubleau  i>:ir  période»  décciiitalc«,  nous  trou- 


vons ; 


I'  De  30  1  40  au.  —  2  epirtff, 


0b8.  XXII.  ~  3a  uns  ;  opérii  1«  4  df^ccmbn:  I8S8,  Pas  <le  réL-i- 
dive.  Vivant  bivti  jiortant. 

Ob«.  VIII.  —  3'i  ans;  oi>£ni  en  mni  1885.  Pas  de  récidlre.  Virant, 
bien  porUnl. 


N^itnt. 


3-  De  40  i  50  «ni. 


3-  D«  M  t  60  aai.  ~  5  Oféié: 


0>».  II.  — mi  ans:  3  ^ônticRi.,  les  3  i^l  IC  juillet  1880;  pas  de  i^i- 
diri;.  Mi>rl  dotuo  ans  après  d'.iccîrl eut»  cfn^bmiiï. 

On^.  tX.  —  S9  ans  :  1  s£anc«,  b  t^  mai  IH9'J  :  pas  de  récidive  (t). 
Mort  I  an  apr^is  d'accident*  pulinon>iiri!S. 

0*^.  XI.  —  iiO  ans;  I  «ranime  to  30  iioveinliro  1885  ;  fiu^rison. 
Pçrdii  dp  »TiB. 

Obs.  .VIV.  —  W  ans;  I  f^anr«  tu  septembre  1880.  Ilostail  fniéri 
S  nnx  apr^s.  l'erdude  me. 

0>s.  XXVIII.  —  5S  ans;  opriré  le  SI  novembra  IBQO;  I  séance. 
Restait  guéri  1  ao  après.  Cyslile. 


4-  Da  eo  t  70  au.  —  U  opéras. 

Ota.  I.  —  M  ans;  7  séance.t.  ancienne  méthode,  en  Juin  et  Jnillel 
IS90;  récidiTH  rn  I6S3  :  2  «éanre*  litbotritie  rapide,  les  9  et  l![ 
mai  IS8:>.  Mort  Je  néphrite  en  octobre  1691  uui»  récidire  de 
pîerrr. 

Os*,  m.  — 60  ans;  4  sëancc*.  ancien  ne  méthode,  en  Juillet  et  aoOt 
ISSt.  Mon  1  an  nprJts  d'acridcnta  complexes  sana  récidive  do 
piètre  (?f. 

On».  IV.  —63  ans  ;  une  séance,  .inirienoe  niéllnule,  et  une  séance  mé* 
Ihadr  ItiueloK  en  noï^ralirc  l»8â.  .Mtiil  <ic»  «uilc»  >ic  l'opération. 

O»..  V.  —  68  .ins  ;  î  sr.ince».  le  12  nt*r»  et  lu  SS  juin  1885.  (téd- 
divw.  Uurl  d'.u'cidfulï  urinuirc»  en  Ittfl6. 

Dm.  VI.  —  M  ans:  3  srunces,  mars  1S84,  23  juin  188S.  23  Juillet 
1H6.  Vivant,  bien  porlanl.  sauf  la  goatt«.  Pas  de  récidive. 

Oa*.  Vit.  —  69  ans,  pierre  uri(|ue  avec  r^idives  pfaospbo- 
titian.  Upéti  13  M»,  b  première  le  iH  jnillet  IMI4.  La  dernière  le 

'  Janvirr  1883.  l/esjiace  Ip  plus  lonu  entre  ih-ui  réciiliiei  a  fUt  de 
««uviron.  Le  malade  e»l  Agé  de  'Sans  ctdcnii  Uâs.praslalii(a«t 
I  Irrt  bien  portant  iln  reste, 
'  On.  X.  —  M  aoi,  pivire  urtifue;  U0«  séance  en  septembre  IB8S. 
^fu  de  ré«:idiTc.  Uort  ven  râ^<-'  de  70  ans  d'affection  ewdioiiua  (ï). 

0««.  XV.--  Uans.  pierre  mixte;  deux  opérations,  l'une  le  Ujan- 
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vier  1881,  l'nulrc  le  23  juilk-t  1«87.  Vivant  iiurore  atec  rtcidiie  (ï). 
On».  XVI.  —  fil)  tinf,  piern;  plii>splinti(|uc  volumiiiL-use  ;  une  eéBnc«  _ 

enjikiivier  ISS7.    Gin'^riKi'it.  Perilu  ili?  vue. 
Obs.  XVII.  —  on  nni',  tii<:riir  niix(«  do  33  millimètres.  Une  $6anc« 

10  ir>avnl  ISST.  Itttvti  I  an  apvèt:  cnUxtth^  e4  rjleutiou  iiicDiiipl^te; 
pas  Je  rériiliri^.  IVnlu  de  vue, 

Ods.  wni.  —  67  am,  pinne  iirique  de  3  ceRlimèlrefl  et  demi  t\ 
a  séuncc5  Ir  :i  juin  etl«  là  juin  1867.  >Inrl  plilisique  en  IBW,  Mina] 
récidive  lin  piem-. 

Obs,  X\,  —  65  ans:  J  iip^ralioD^,  nvril  18*8,  18  septembre  I890, 

11  (lirucnibiv  I8UI}.  Uuëriiuii.  l'eiilu  <le  vue.  Itéclilive  prolwble. 

On*.  XXIII.  —06  an*:  une  sÈance  le  M  février  1889.  Ciiérîsoa. , 
MorI  à  In  n»  de  ISOO  d'accidenls  urinaires.  ttéeiilive  probable. 

OuB.  XXV.  —  OSiin»,  opi-rôjaili*|)iiranaulreeLirutglen;  5  séance*  ' 
pour  pirrri'  pliuspbutii|ue  du  14  février  1890  à  uoiemitre  1891.  l'iorre' 
enobalonnife  ;  laillt-  liypoua^triiiue,  17  iKoembre  iS'il.  Worl  8  jours 
après. 

0>-->.  XXVI.  —  Oi>  ans,  une  nuance  le  14  juin  1890-,  pierre  uriqu«.j 
Gufriiion.  llorl  2  ani  upi-e-i  (l'iipopleiie  foudroyante. 

l>n».  XXXII.  -~  fi7  iinK,  pierre  niiitn  de  4  cenllmètrei ;  une  6éanc«| 
le  t8fi;vri<tr  1892.  Vivant,  bien  porUint,  praHtalii|ue. 

Oiis.  XXXIV.  —  QO  ans,  pierre  inixle  :  une  séance  le  19  octobi 
t89ï.  Vivant,  bien  pnrtant. 

Ouf.   XX\V.    —   54  ans,  pien-e  uriqufl  de  2  centimètres;  uoe 
sonner  |i^  8  drrnnihri'  1892.  Vivant,  bien  portiint. 

On<.  XXXVI.  —  t>'j  ans,  |ihi»i<mn  pierm  mixtes  peu  volaminADiUS  | 
une  »i$anc«  le  8  mars  1803.  (intirinon. 


S°  DeTOASO  ans.  —  lOopéréi. 

Om.  XII.  —  77  nns,  pierre  mixte  >le  3  eeiitimélre»  ;  2  »^nr«s'*.v 
31  mars  et  lo  13  stnI  l88â,tiuéri»Dnde  I  unfi  I  an  i-t  <leuii.  Itctidivc 
de  pierre;  rerus  d'opi^nilioo.  Uurt  en  189(1  à  81  ans. 

On».  XIII.—  70  uns;  pierre  mixte  de  i  rentiniMrei  ;  une  «liance  le 
IS  juillet  1880.  Mort  4  moi  &  après  d'accidonls  cardio-patmonurea 
p;is  (le  réeidive. 

(I»».  .\I,X.  —  74  .in»,  pierre  mixte,  ilpfri-  en  I8S4  ptir  le  pmfes-j 
Mw  Cuyon,  k  »éun<:<^4:  luTjnilIfl  ISHÎ,  li>  18  juillpl  IHH7.  le  ÎO  aep-1 
Icnibre  ISS»,  le  2i)  juin  IHHU.  lliilail  rncliutonmf  ;  h  iiiiluile  refuse 
ta  taillr  liypopastriijtte.  Il  meurt  en  ItiSi),  fi  77  an*,  île  phti^bile  des 
meinbn-ï  inféiifuni. 

Oui.  XXI.  —  77  an»,  pierre  urique  de  S  ceotiinHres;  une  sfanc~ 
le  9  juin  1888.  <;ui:nNon  jut^iju'cn  IS9t.  On  consiste  une  pierre* 
mail  le  nialadr'  refuse  l'intervention.  Il  Tit  encore  ut  eut  kf(é  de' 
63  ana.  il  a  de  l'inconlinence  li'urine,  mai«  peu  de  douleui-â. 

On.  XXIV.  —  7â  iin',  pierre  mixte  de  I3  miltimtlres,  Qp^ralioi 
le  22  mai  1889.  Viviint  encore  avec  r<^cidive. 
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Oss.  XXVU.  —  72aDs;  un«  séance  le  9  juillet  <S90.  Guérison. 
Vivnnl,  bien  portant. 

Obs.  \MX.  —  70  aDS,  pierre  uriquc  de  lii  milliniètros  ;  une  séance 
le  6  mars  1891.  Vivant,  ïii^n  porlauU 

Obs.  X\X.  —  'li  ans,  pierre  urique;  3  sdonces:  le  30  Juin  1801, 
le  â6iBarçlH9ï,  le  4avriHMU;!.  VÎTonl,  bien  portant,  maie  proilatiqn«. 
Ex|iloriition  nJ^galive  au  ptnal  de  vue  ilr  lj  pierre,  en  mars  1893. 

Ob&,  XXM.  —  ~'2  aiiï;  op<!^râ  de  la  pierre  (lithotritie)  il  \  a  envirai] 
dix  ans  par  un  outre  fhiriir^ieii,  [lierre  inique  de  plus  ds  3  eenti- 
mèlrc)!.  L'fines  eitrCmemenl  fétides.  Meurt  0  Joar«  •pri>s  l'opiralioii, 
L'nc  i'Oani'e  le  30  Mptembre  I8'JI. 

Ob».  X\.\II[.  —  71  ans.  pierre  itiixte  de  3ceiitiinAtre8;uoe  séance  le 
Il  octobre  1892.  Virant,  bien  porlsnt. 

« 

S"  An-dB*ru«  de  80  aai. 

Nf^nt.  Nou«  avoHï  observé  ijuclques  tris  vieux  ealcalenx:  mais  ils 
Moffrejit  pou  ,  leur  lUnt  ^atral  est  bon,  et  ils  oe  veulent  pas  courir 
les  riwiHOS  d'une  op>'ralion. 

Eii  ri-Piiint-  :  3  pierras  entre  30  ot  10  ane  ;  5  pierres  filtre  80 
et  liO  ans  ;  Ifl  entre  60  cl  70  ;  *0  onUc  70  et  80,  U']  est  li'  bilau 
lie  notre  ob3er\'»tion.  De  ce  tableau,  il  ressort  clairement  que 
cWl  I'li]'pcrtru[>hi(t  du  In  prusiali;.  ou  bien  rafruîhli<.Mimuut  do 
lu  contractiliti.'i  v4sieale  qui.  vn  aini'ii»nl  une  rirtt-ntion  iiartiolle, 
favorifte  le  si'Jour  et  l'aci^roissement  ien  graWers  dans  Li 
vessie. 

KATDHB    DBS    riBRKKS    OBSSHVtBS 


La  plti|)jirt  du*  pjurrus  que  nous  avons  ohsen'écs  étaient 
mixtes,  r'ettt-à-diri'  conipofléeft  d'un  noyau  urique  avec  des 
strntili rations  de  |>lios|ihiitC8 alentour.  Nougavniis  Irouvùquel- 
quciii  adcul»  pliusphatiqiiL's  d'uniblûo^Obs. XXII  l-1  .WVIlljpar 
tixeuiple;  mais  lii  pliip:ii-t  ctuieul  des  rûddives,  Ijuclqiius  cal- 
culs de  petit  volume  étaient  puiement  uiiques.  Jamais  nous 
n'a%'on9  renronlrû  de  calcula  d'oxiilales,  cl  presque  toig'ours 
nous  avons  pu  ux<!ctili,-r  le  bruivnK'ul  sans  rocourir  h  la  per- 
cussion. Ounat  !iu  vdliiiui?  lies  pierres,  la  plus  grosse  prise  que 
nous  ayons  (aile »  ùhS dp.  l  n'iitiun'tres,  et  la  plus  lon^^ue  durée 
de  nos  opi^ratioQS  a  (■Ui  dis  deux  boures. 
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sunne  aphès  la  FREHiëne  opkhatioic 
1'  Pordn*  d*  vue  :  S  miladei. 

Sur  no9  36  opériîs,  6  ont  éU^  pt-nliis  de  vnp  iMant  (îuëris 
(Obs.XI.XIV.  XV.  XVI.  XVli.  XX).  Umnlade  de  l'obscrvaUon 
XV  avait  une  ri^cidiv«.  Le  inaloile  de  l'obiïervalion  XX  a  ^ 
suivi  pendant  trois  an»  après  «a  prpmiÈrl^  opération. 

i'  Mort!  de  l'opAntion. 

Deux  maladpg  :  Ob:;.  IV  l'IXXXI.Cl-  dernier  avuit  A6}k\ 
la  liUiotiitic  une  dixaine  d'années  auparavant. 

3"  Horti  d'tutrai  naladUi  ou   aooîdtnU  urlnaires  avao   oa  lau 
r«cldiv«  d*  pl*rr«i. 

I  knaprfci  tn1'*opAratioii.  ImaUdM:  Ods.  I.IX.XIU. 

a  »nii  —  —                                 

3  uii  -  — 

M  *□*  —  — 

9  ans  — ■  — 

Il  «D»  -•  — 

la  M»  —  —                                                                       ^ 

\(^  auquel  les  malades  sont  morts  :  3  de  60  &  65  ans  :  3  de 
GS  ll^o  ans;  .1  de  70  à  TS  ans  ;  i  de  75  à  80  ans;  I  de  80 
à  85  nus. 

Opérés  vivant» ft  Lien  purturil».  Un  mhiI  au  uoiuLix-  de  trefeo 
(Obs.  VI,  Vil.  VIII.  XXIl.  XXVIi.  XXVIll,  XXIX.  XXX.  xxxu, 
XXXIIl,  XXXIV.  XXXV,  et  XXXVI).  opérés  depuUt»  ans.  8  ans. 
i  ans  i!!t  demi.  3  ans,  3  ani^  et  demi,  3  an«,  14  mots,  6  mois. 
5  mois  ul  demi,  I  mois  ot  I  mois.  II  y  n  pu  outre  dttux  récidl-r 
vistei*,  Agés  l'un  do  83  ans  et  l'autre  de  77  ans. 


i 

_ 

Om.  V.XXIK,  XXV.  XXVI. 

a 

— 

Ont.  XVtll.  XiX. 

1 

— 

Om.   XII. 

1 

.^ 

Ou».  X. 

1 

_ 

On*.  I.  • 

1 

— 

Um.  II. 

KOllBlDlTfi.    ~    ACCIDENTS.  —   DlfFtCULT&S 
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La  morbidité  i  U  snita  de  nos  opérations  a  él<!  (rèa  faible  ;  ello 
a  été  raible  purliculîèrpawiit  cltcic  les  calculeux  phoephatiques 
dont  l'un,  âg<.'  actuellement  de  78  ans  et  demi,  a  subi  douio 
opérations  et  jouit  cependant,  à  part  son  étal  véâicnl.  d'une  [lar- 
faite  santé. 

Nous  avons  ea  de  temps  &  autre  «[uelques  arcidents  Tébiiles  ; 
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mftis  à  mi-?ure  ({iiv  nous  iivon»  :ipi>ns  à  tiiieiix  «.^vacucr  les 
débris,  vt  &  iiii-t^uro  quo  nouB  uvuus  solguâ  davantage  notre 
aiiti»!|)sie,  uous  avons  vu  ces  accidents  se  réduire  do  plus  en 
plus,  et  nous  [lonvnns  affiriiiiT  une  U  lîlhotrîlie  est  tint!  ih-t 
o|)ér;itl<>ns  Ivi  plus  bC-uignes  du  tu  cliirurgio.  Lu  plupurl  de  nos 
mtttudt-s  ont  pu  se  lever  d6s  le  lendemain  ou  le  surlondeninin 
de  rop(''ration.  Le  sujet  de  l'Obs.  X,  un  vieux  confrirt?  habilaiit 
lacantpogne,  n  [<n,  liuîsjuiu'»  aprùs  l'oïKl-raliun,  allL-r  tuer  du» 
cailles  dans  les  prés  voisins  do  sa  denieurit. 

L'un  de  niit>  plus  anciens  clients  ipii  habite  un  drpartemt^nt 
voIhîii  du  nôtre,  ri  que  nous  avims  op.'Tû  douxe  foi»,  vifiit  nous 
trouver  dis  qu'il  russonl  les  symptAincs  do  la  pierre,  «t  s'en 
retourne  gùnéralemenl  chez  lui  S  jours  après  l'opi^ration.  Dans 
quelques  ca,",  les  douleurs  irl  riii?in:ilurie  p'-i-sisl^nt  pondant  nu 
certain  temps,  et,  iorsr|ne  la  poussière  qui  reste  dans  la  vessie 
est  lotalemiîntévacm'c,  l'urine  sudaircit  du  jour  nii  lendemain, 
cl  lo  mulitdo  voit  dispïiiidtri;  touti.*  douleur.  Uniis  qiii'lqucs  cas, 
des  lavages  quolidii-ns  au  nitrate  d'argent  h.  1,1000  muntpaju 
favoriser  li.-  retour  de  la  vessie  il  Yéiat  normal.  Bref,  les  suites 
dclii  lilholritie  sont  pic-squc  toujours  Ingigiiifiantes  comme  mor- 
bidité. Nous  n'avnn!<  pas  d'él<^inents  personnels  sufUsants  pour 
In  comparer  ft  la  taillu  hypoga:»triqiie ;  copendaul,  dans  notre 
Obs.  \\V,  nous  avons  vu  un  malade,  porteur  d'un  calcul 
enrtiatonné.  qui  snccomba  &  la  taille  liypogastnque,  tandis 
qu'il  ^upporlait  presque  ^ans  rôaclinn  lo»  opt^-nHions  de  llUio- 
tritto.  Ajout<)US  que  la  litbotritiu  laisse  un»  paroi  abdoDiinulu 
intacte,  avantage  pr/iciens,  tandis  que  la  tnille  liypogaslrique, 
malgré  les  perfection riotnent«  upportils  à  la  t»ulure,  (expose  le 
muLide  àtincorlain  degré  d'^vcntnUion.  Hormis  quelques  accùs 
defièXTe  consécutifs,  nous  n'avrins  jamais  ou,  dunsnos  70  séances 
de  Ulbolritic,  aucun  accident  opi-rnloiro  h  di-plorer. 

Nous  n'en  dironii  pas  autant  duis  diflindlûs  de  l'opi'ration  qui 
varient  selon  l'Otat  de  la  vessie,  la  difllculti^  du  Imnsit  prosta- 
tique, le  volume  de  la  plrrre,  ollamanii'Tf?  dont  le  malade  sup- 
porte le  cblorofonue.  Nous  avons  l'Iiahiliide  di-udormir  trÔ8 
complètement  nos  malades  ;  («ipendjuil,  cliiit  les  sujets  pou  sen- 
sibles, nous  nous  coiUeutuns  d'un  sommeil  léger,  selon  les  pré- 
cepli's  de  notre  maître  fin  von.  Nnns  faisons  toujours  donner  lo 
chlurofortnii  par p«tiles  doses,  seluu  les  indicatioas  in  MM.Ter- 
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ri<;r  et  B.iitilouin.  l,a  cocaïne,  essayée  dans  un  cas,  nous  ui>ant 
iusuflisuiilv,  L-t  uous  iiu  l'uiiipliiyuuii  |)lii«  pour  lu  Utliotnlio, 
opOralioii  dû  il  no  Faut  pas  se  presser.  La  position  ixba  déclîvo 
de  la  t^Ui  •■:i  IV-lévatlim  cniisiii'-rablfi  ilii  basciii  uoub  oui  rviidu 
dus  SLTvic4-s puur  sui^îr  W-s  pi^lît^  fra^iiuiiU  aicltiis  derrière  nue 
grosse  prostate. 

CIkîï  (!(;ii\  iU'  iu>h  malade",  uruis  nvuns  fjiooulrtî  dt-s  pierres 
vtichiiluiiiiûes.  i^llits  ni-  houI  paii  diflicilL'b  ii  ilia(,iiostiiiner  lors- 
qu'on &  uu  itt'M  ritabilude  de  la  Utliulritie:  on  les  rowunait  à 
en  qui'  Viii»lTU nient  frotte  toujours  dans  le  niëuic  point  sur  un« 
nurfaci;  nigiivii»);  ijti'il  uu  peut  i>aiMi'.  quvh  «iti*.-  soient  lu  poet- 
tinn  (lunnét;  aux  mors  du  brise-pierre  el  les  muuvutnenls  im- 
primés nu  patient.  Cliet  notru  malade  de  l'Obs.  \\V,  en  prati- 
quant la  taille  liypogaslrique  avec  le  pri'icieux  concours  du 
!>'  I.e{îui-il,  nuiiK  IrouvAitK-K  I:i  pirne  eiifon<rL<^e  dan»  une  lug<tlt« 
iiduiettant  l'extivmitiï  de  l'index,  juste  uu  point  uù  nuUK  l'avioaii 
diAcouvcrIe  pendant  nos  teiititlives  d«  UlfaotriUe.  Ju9qu'.t  pr^ 
*eut,  IVnchatonnenii-nt  de  la  pierre  est  une  indicalioii  roniiollo 
do  taille  lijpogastrique-  Je  ni-  eroî»  pu»  qu'où  puisse  espérer, 
h  l'nido  du  t>rt3«-pierre,  déloger  ces  calculs  sur  lesquels  il  n 
n  pas  du  ]>risv. 

Bn  terminant,  nouii  rcniorcionit  le  CongrÙH  du  l'attentioi 
qu'il  a  bien  voulu  prêter  b  lu  lecture  de  ce  modesle  travail 
C'expos^!  que  nous  venons  de  fuir»  de  noti-e  slati.'îliqn';  inligrale 
du  Itlhutrilio  niuiitre  que  c-'itte  opi^raliuii  donuf  des  résultais 
oxeellents,  même  si  l'on  euvUage  les  résultats  Oloignés.  Elle 
prouve  que  les  calculs  opén^s,  quand  ils  ne  sont  pas  trop  volu- 
mineux, uVulratnent,  pour  ainsi  dire,  aunui  étal  uiorbidu,  le 
malade  étant  guéri  en  quubjLH!)^  joiu-s.  On  peut  un  ljr«r  enfin 
rode  conclusion  que  bt  lilbolritie  u'ost  point  une  opération  de 
prestidigilateiir.  comme  certains  l'ont  prétendu,  (pi'ello  «st  hi» 
portée  de  tout  dùrurgien  qui  voudra  se  donner  ta  peine  de 
l'étudier,  qu'onfln  elle  doit  étro  l'opération  du  choix  contre  lea 
calcuU  véïîoiux,  U  taille  restant  une  opération  exceptionnoUe 
diri);ée  Contre  les  rares  calctit»  non  jtistiuabkrs  do  la  litliotrilie 
en  liiison  de  leur  vatnme,  de  leiu-  durelé,  de  leur  encliulonRu- 
mcnl,  ou  de»  autres  maladies  lésicales  qui  peuvent  les  com- 
pliquer. 
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OBSEHVAnO.NS 


ElBWKviTio.i  1,  —  M.  P...,  Aftt  de  60  uu;  \jf;  d'iirlhritiqm'.  Cal- 
'uriquR.  Si-pt  !i<^anco«  en  IS80:  14  juin.  18  juin.  -îi  juin,  9fi  juin, 
3  jnillt^l,  l^i  juiltel,  *KI  juillet.  Cm  dWonM  opératii'H'  onl  ■'■t«  raiUfl 
pBr  l'ancitnnn  mÉthodo  Oo*  séancet  canrtM  >ant  cliloriifiirim'.  Aur.un 
Hccid'inl.  H.  P...  rnsto  guiii  jusqucn  (88S.  I,c  2  niiii  ISS'i,  IVxplorii- 
l«ur  iTiicontro  un  calcul.  En  IsSi,  M.  P...  a  6tA  eipluri^  saii»  n^iilUt. 
L«  S  mai  ltMI.'>,  litliolritJo  rapida  uvcc  l'aida  do  D'  Dianoi».  Il  y  a 
deux  pierres  an  moin*,  dont  l'une  de  13  millimètres.  Bmcmciit 
«uÎTi  d'bvncualion.  l.'opénktiDn  tlure  uiie  liouru,  Pas  d'accidents  con- 
B^cbtifs.  fKiof  une  douleur  as»fz  «ït«  on  urinant.  I.ei  13  mai  1833, 
i>splor«tion  positive.  Le  lô  iiiui  ISBS,  séaiii^e  compli^mentairo  de 
tO  niiiiiite».  Le  f^  mai.  exploration  ut^^aLivi;.  Vu  l'iiyperlrophie  pro- 
statique, le  malade  afX  invité  A  se  sonder  ijuolidiennemctil  et  &  laver 
su  vessie.  Il  vit  »aus  récidivu  de  pierre  Jusqu'en  octobre  (SOI,  et 
meurt  1  71  aut  de  py^lunâphrile.  Une  exploration  pratiquée  quel- 
ques seiuatiies  avutit  ta  mort  a  montré  qu'il  n'y  avait  pas  de  pierre. 
Ûunc,  la  preiiiii>rr'  nOiie  J'upèialions  a  amené  utie  giuérison  de  ■:)nq 
années  de  durée,  de  tSSO  &  ISV3,  la  seconde  a  amené  tioe  ^uén^oa 
déllni(i<re  île  la  pierre,  et  le  malade  n'a  ^upcomb*  que  diii|  ans  .■iprr» 
11  des  a':i^idL-uts  d'origine  prostatique.  Uans  ti-  cours  de  aa  maladie, 
M.  P...  a  jifi-icntè,  outrer  {•■*  accidonls  unnairft>,  umï  série  d'acci- 
dfnLi  .irlhi'ilique»,  tvU  <|u'tiydarthroxe]>,  lironcliile  avei'  asllime,  pso- 
iiiuis  gén«raliit.   etc. 

Ou».  II.  —  M,  PiT...,  àft&  d'environ  56  ans.  ^nind,  gros,  coloré. 
Potil(-«lcut  tiriqiir.  Deux  t^iucoi^,  l'une  le  3  et  l'autre  le  !.'>  juillet  IBlïO, 
Acet*  de  (livre  aprAs  la  1»  séance  (ancienne  m^ithodo).  Gutrisoo. 
Mort  doute  flQs  après,  «n  1892,  d'accidents  côriSl;ruu\,  sans  aucuDD 
K-CÎdivc  urinnire. 

Oss,  III.  —  M.  U...,  Aa  Thooaré.  bO  ans.  Vieillard  peivlus  par  rliu- 
inaliMnr  chronique  proercssil'.  4  sétlnces  ancien  système  2t  et  SG  juil- 
let. 17  el  ii  août  1881.  Aprc-s  l'une  des  séances,  accidents  clioléri- 
fornies.  Il  rMte  prostatique,  mais  tr^s  soulagé  de  ses  douleurs.  Il 
auci3om(»!  eofiron  I  an  aprùs,  par  suite  d'accidents  probaLlemeul 
compleies  ibroacliile.  alTectioa  cardiaque,  état  des  reins). 

Ohs.  IV.  ^  M.  V...,  63  ans.  Pierres  vâskates  depuis  deux  adh  au 

nii>in.i.priibat>lem<'ntdt-pnis  tneti  plui  lonclenip^.  Hue  s--nnce  ancii-nno 
niélhndi-  en  noVRnibrn  ÎHS'.!.  Ottv  a04iti(^c  ust  Oisui  bien  luppurl^c; 

kin.ii?!  ell'r  i>itl  tuivjn  dir  rétiTUliuu  d'urine,  de  cystite  tlulruti:  «l  de 
viTf;i  douli'ors.  Il*  me  d<^'i>lrr  ii  nsKayor  d'en  Rnir  par  uni*  iilhulritie 
yapidr.  L'opi'ration,  pnitiquûi!  avi^c  l'aide  du  D'  (irufiel,  dure  au 
màiiu  aa»  hvBro  ot  deuiie.  Pendant  les  quatre»  proniiors  joors  ijui 
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niifCiitrintervcnliou,  lemiilBdcadelaré(etiltouil'arlnc;ile»t>IEaîu4; 
mab  son  pouU  no  d^pitue  pu  00  â  100.  I.u  .S' Jour,  t«  pouls  manie 
àISO;  U,  lanf^iie  dovienl  noire, «rcbi;,  el  le  [iiiilnde  vnccouilic,  ividco- 
ment  par  pj'dlonéjihrilc,  le  S*  Jour  «prti  l'opéralion, 

.Od*.  V.  ~  M.  ilay..,,  08  uns.  Assci  groMO  protUlc;  pit-rre  uriqDC, 
watt  très  doiiloiireuces.  Lo  12  m«rg  IB8i,  i^ncc  de  tillioti-itie  âa 
20  minul^rn  nvcir  l'aiilt-  ilu  I>'  Dianoux.  On  cef.se  Vop'.'ratioii  a%tat 
d'avoir  dôharrau^  complrtemeul.  Is  veuie.  Le  t^  juin  l>t8V.  uourcllt 
lAancc.  Ëracualion  siimÎ  complète  que  possililc.  Atnvliomtiwi  Irtt 
grande;  disparilion  des  crises  doulourpuses.  Cetdeui  opéralioni  n'onl 
6tâ  Guiries  d'aucun  accident.  Vers  la  Ho  ûv  l'anu^c,  le  iiialadi?  pi^ 
tentQ  dessymplOiiiBS  iuteraiittentii  de  calcul.  Ou  suppose  qu'il  i't$A 
d'un  calcul  m  lot^cunt  dan»  uui^  cellule  vfsieale.  Eu  18M,  ddui  too- 
sUilousune  nouvelle  picttc:  mais  le  malade, pur  ataricm.  nta*^  dew 
laluer  opérer.  Il  succombe  un  un  api-f-s,  saii!>  iiuo  iiou>  l'arani 
revu. 

Ou*.  VI.  ~  M.  nou...,  60  an».  Ilémulurict  depuis  un  un  ;  pco  ài 
dodl«ur«.  Polil  calcul  uriquc.  Coliqnn  ni^jilinilifiue*  anitricum- 
Mfal  Ir^s  petit.  Uao  siïancc  «an*  évacuntion  <:n  mars  IfSt.  Aucun 
accidcnl.  Quelque  temps  oprfîs.  uo  urtn  gravier  vient  s'aro-^t'f  >" 
Diéal:  uous  le  fiusons  sortir  avec  l'an^p  d'un^  «épingle  k  cbei'  ' 
1885  nouvelle  pierre  uriqueljrojt'e  loaSjutn  ISS.I.  En  IKSO,  ifi  i-  - 
picm  urique  bro,vée  tu  83  Juillet  tlj86.  1^  mulade  va  faire  une  con 
i  CoQlrei6i*ille.  Il  revient  guvri  de  la  pierre,  mats  i;oatt«iiJi.  Il  «1 
actocUetueiit  vn«al  et  bien  portant,  et  II  a  atteint  tS  ans. 

Ods,  Vtl.  —  U.  M^r...,  69  ans.  GfOfiio  prostate,  thtuleurs  au  0)1 
Téficnl.  Pierre  uri'iue  avec  couches  de  phosphates.  Petite  séance  moi 
cbtororornte  le  lajudkt  16)11.  Le  26  juillet  1884,  Itlhotnlic  aicc  «<>' 
cualion  MUS  dilorolornie  (douiiiî  par  le  0'  Dionoui).  Aucau  acciilful- 
Eit  mars  1883,  nous  broxoni  ua  calcul  pUosphatiijue.  l'ne  semniu' 
ai<rts  l'op^'^ration,  le  malade  est  pris  d'une  orcliite  de  utliilirituM  à 
SQuflre  deux  moi*.  * 

1a)  âï  oclol)re  ISS.*),  nous  broynn  t  un  gravier  situé  prèsdtt  tolfiiKaL 
à  gaudio,  endroit  netlciniMtt  dciieni^  jiar  le  malade. 

La  lanlé  reste  bonne  pendant  prAs  de  d*ui  ans,  Le  niiilitde  >«  vulr 
et  lav«  la  vessie.  Ualheureusamout.  au  eoromencoment  de  I8X',  il  "^ 
repris  d'orchito  de  catli<'tt'risme  et  reste  deux  mois  sans  se  taaict- 
Vm  août  lA^ST,  h  seul  un  nouveau  caloul  el  revient  se  faire  op'^rrr  • 
Nantes,  le  22  seplemlire.  Le  canal  proMatiijue  est  devenu  trè»  Mi- 
ellé brise-pierra  fenêtre  notanimeul  ne  passe  qu'av«  i'"^'' 
Jdeots  de  l'iipération,  qui  a  duré  25  i  30  minutes,  Sun 
on  d'urine  l«  »oir  mitai  de  t'iiitenrention,  et  on  peu  de  '•!■>■ 
\i'  et  8»  Jour». 
>  juin,  .M.  Mer...  subit  la  lisiémt  op< ration.  Le  k  mal  IBB9.fi 
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teplièin«,  toujours  «lui  aucun  accident  ^ve.  Il  y  n  i^«peadaa(  un 
peu  de  flJtvi'G. 

Lu  8*  op4nilion  chI  faite  nu  moînti  d'aoât  tS89  et  suiria  d'une 
période  UOs  bonn«  qui  dur«  pr^t  de  IS  moi».  I.o  It  févrinr  ISIîl, 
0*  DpAralion  ;  calcul  de  lis  millimètres  ;  ligtn  acciduM^,  oicliite 
subaifiu^. 

I.e  7  octobre  I8QI,  nouvelle  pierre  de  15  mîllimfrtres  anlii^rciacnt 
|>lio$pliatiqu«.  Aucun  accidoiil. 

Le  l4  juin  I6'iî.  Il'  opfiratioii,  sans  accàdents. 

I.e  il  jamier  1803.  12*  opération.  La  Iratersée  d«  la  probtale  est 
dcrenueforl  didicile.  I.e maladeeitAgéde 78 au.iet demi.  Suuf^a  pierre, 
|'Ët«t  V<t  parfait.  Lu  veme  est  Irai  trré;;iiliârei  \  l'une  de.i  lorlicada 
brlf«-pivrre,  il  «orl  un  petit  morceau  de  muqueiixe.  Le  canal  Kai^ne 
beaucoup,  mui»  non  la  ve«>ie.  J'enlève  apri>i  In  litliolritie  un  petit 
fibrome  de  la  planto  do  pi«d.  Le  calcul  lirojé  oti  gtif  nuir,  de  I S  mil* 
lim^lre»  environ,  Depui*  lor»,  il  y  x  eu  deiii  hr^maturÎM.  Aui  der- 
nières Donvellei  (â8  mnrt  1893),  le  malade  6lnil  tr<>4  bien. 

Ou4.  VIIL  ~  M.  II.  Ber...,  de  Frossay,  3S  ans  -,  vu  le  l>r  moi  I8BS, 
Sjmpl<>uics  rationnels  depuis  (8  mois;  depuis  (ï  ans,  diverses 
«lla<]ue»  de  culiquei  néphrf-iique^.  Notamment,  H.  Ber...  a  eu.  il  y  a 
lit  moi),  une  tin-,  di;  coliques  qui  eut  duré  6  à  8  Jours,  et  il  n'a  pas 
«xpulsé  lie  gravier. 

Pierre  uriqiio  de  2  centimètres  et  demi.  B  roi  emenl  avec  évacuation.  Pas 
d'acddenls.  Hevu  on  ISSU,  bien  poiianl.  du  moins  quanl  à  la  vosiie. 

Obs,  IX.  —M.  Tre..,,  3U  ans,  Mauclùsieur.  Impotent  des  membres 
inférieurs.  Signes  rationnel.-!  de  la  pierre.  L'explorateur  frottant  sur 
mtti  longue  surfucic,  on  suppone  qu'il  y  a  plusieurs  pierres  ou  Ijiimi  uue 
t.r*s  grosse.  Je  propose  la  inillo  hypogoïtriquc  qui  est  a'fusçu.  Je 
t.enlu  alors  In  litluilupailr  qui  est  auM  pénible  et  dure  nue  heure  et 
<3emîe  au  moins.  Ilien  que  t'opi^ratîon  ail  étii  longue  et  laboncu<T,  il 
ti'y  a  aucun  accident.  L*opfratioii  a  Hi  faite  le  U  mai  I8NS  ;  le  i3, 
«ixplorutioD  nâgdtÎTe.  Le  malade  succomba  un  an  après  sans  uouveaui 
trotiJd«»  urinairot. 

Obs.  X,  —  M.  le  Dr  P...,  médecin  à  Carquefou,  fis  ans.  Calcul 
Urique  de  (j  millim.  environ,  fort  difllcile  h  saisir.  Aucun  accident 
(septembre  IHSo).  Le  malade  a  nurvifiu  quatre  OU  cinq  bus  et  est 
mort  d'iioe  autre  mabdie  tors  10  an*. 

Un*.  XI.  —  )l.  Les....  M)  (tu?,  ouvrier  aux  Clnulicrs  di  la  Loire,  a 
des  sjippt'ïmes  do  pierre  depuis  nn  an  environ.  11  est  auiéliori}  par 
du  liinLil  que  lui  donne  son  inédeciu.  Ce  dernier  parvient  k  extraire 
doux  grnvier»  arrf'tts  au  m£aL  Pour  te  second,  ou  ineise  le  m6al 
dauh  ton  angle  supdrieur.  Le  26  novembre  ItiSo,  simptJImes  ration- 
mIs  de  calcul;  vives  douleurs.  Opération  le  30  noveinbro  188'à.  Qua- 


I 


4» 


A.    MALURRlir.. 


tiv>  introduction»  de  brise-pierre  suirie»  d'éraciiallou.  Violent  uxh 
dft  (l/-vru  iliini  ta  Joumi'e.  b-s  Jours  iiuivanls,  pu  d'nMidciita  nov* 
Tcnitx.  l.f  mdmli-  revn  le  33  Terrier  (S6S  oft  Houtrre  plu»,  mai*  il  ■ 
un  n'in^fÎMiimeiit  t  In  partie  postérieure  lic  la  toœ  nuvictilnifv,  R 
a  rrpris  >an  Iriv^il  iius  t^baiitiers  de  lu  Lnire.  Perdu  dr  tuit. 

Ou*.  XII. —  M.  de  C...,  ifii  de  Tl  ans.  Accidents  uritiaire»  frâqneib 
ilf  l>ui«  YAgc  de  15  fi  :fO  nii).  Il  y  a  dix  aiis,  urAthralAmie  inipmc  fu 
H.  \p-  I><  JoQoit.  Uepuis  quelques  mois,  syiupUriies  de  pii^rn-.  Ka* 
mnn  arec  U.  JoOon  le  10  murs  ISSii.  PieiT^'  panii^saiit  petite,  m  a^ 
^i^l«  e[  h  i-aurlie  du  col.  Le  'M  mars,  opération  avec  l'nuii-  A« 
[)' Jaaon.  Inciiion  du  meut;  iolroduclioi)  des  instntmenU  :• 
usez  III3UVU1S  i'hlort>ror(ne.  Uùatre  introductions  suivies  ti'«',....- 
(ioiis.  Frisunii  «iolenl  mais  p*!\>  pro1onK<ï  le  premier  nt  le  xeptitnu 
jnur  «prH  l'op^ivilion.  Piorre  uropliuiiphiitii|ue  de  3  centimttro*.  t# 
10  avril,  exploration  positive,  i.r  M  avril,  deuxii^e  sé«iice.  Ol 
trouve  noir  pierm  dn  2  ceiitiniMr<s  et  dei  frafiDients  mon^  Aucua 
accident  <:onst<i:nlîr,  c-  qur  oouk  atlribnon*  h  IV'Taciulîon  midus  réui- 
sic  àrs  ilrhriK.  (\ai-ihnn  i:eimp\Ht:  en  Juin. 

tkpnis  Inrn,  la  «arilli  s'e^t  tn«inlrniic  pondant  nn  an  a  Ift  caeik 
Noa*  avons  appris  de  U.  ji-  0'  inûr.n  que  dp  nogvenax  symplAines  dp 
pierro  HVtaienl  ninnlrAs,  mai*  ipin  l<'  malada  se  rofasaîl  à  ïi\ut»  noa- 
vdle  intervention.  UorI  qiiatr'-  ait  plus  lard,  a  SI  od»,  d*iuie  mail- 
die  sur  Inquelle  nooR  ninnijuon^  de  rni)scigii<>ment§, 

Oss.  Tiin.  —  M.  Si.,.,  '6  ans,  atteint  depuis  douze  an«  d'affArUxi 
piiliuonaire  trèii  si^iieuse.  Il  y  a  deux  uns,  <-oliques  o^- pli n' tiques.  Ra 
IftSi,  accidents  do  uatarrbe  vA!ii<;al.  l.e  malade  rvfuse  IVxploraliM, 
Le  13  juillet  I8S4.  signe»  rationnels  de  la  pierre.  Exploration  fié- 
tj»i>.:  opérulious  le  lô  juillet  arec  l'aide  du  U'  l,ai-nii<T.  Dorée.  »M 
heure,  cbluioforini?  compris,  ttroiomenl  de  pierri''!'  d'un  à  deux  (tn> 
mètres  et  de  nombreux  Iru^menls.  l'as  dVcideuls.  Uui'riiondt  1* 
pierre,  llort  4  mois  uprës  de  son  alfcction  cordio-pulaionaîre. 

Oas,  XIV.  —  M.  Auli....  ex-ehef  de  mti«ii|ue,  .Mt  mit  mvir»!!.  IViiw 
pierre  uriquc.  Opérv  en  wpl.  1886.  Ilui-fo  de  l'opiTaliuii,  JO  mmui"- 
ebloruromie  compris.  Suites:  an  peu  de  cyililo.  tiiHîrison  ru  l'Ut 
Jours.  LL(:uéri!<on  se  muintennit  deux  anxapriï*. 

0ns. \V.  — U.  liai...,!}'!  ans.  SymplAme*  rationnels  da  pjtmt  4fj* 
aiirien*.  Douleurs    vives.  Ktat   ^''nAr.il  bon.    Première  op'-ratia»  1* 
t-V  janvier  ISS*.  UunV  VS  minutes.  Pierre   pliosp Italique  inii"^-  '' 
sorlEDdeniain  et  le  i|unln/'mnJour,  douleurs  et  i<'lcntiou.  '•" 
en  (S  joiiM.  l.e  £3  juillet  (1  moi»  plus  tard),  douleurs  et  poil  ' 
iictifius  tonli^  Ir-i.  d^mi-heures.  Le  St  juillet,  broiement  d'un 
||osphatii[iiR  de  1  «^entimMre.  Le  SU  août  le  malade  part  çu-"  " 
lepuiï  par  le  U'  l^dieu,  qui  me  l'avait  adre^sl^,  que  H.  fl*l.- 
il  une  n>ctdiie,  mais  Je  ne  l'ai  pai  revu. 
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:.  XVl.  -~  M.  Rat...,  09  ans,  laboarour,  do  Gcxtf,  SymptAiDOS 
')ttioni>H«  (te  Upicrro  depuis  plus  d'un  an.  Doiilciinvîvcs:  incapacité 
du  Irn.iil,  Picrr"  phofphaliqiie  voliimincnso.  Opi-ration  In  30  jan- 
vicr  ISST.  Une  hriirn  df  broicmc^iit  cl  d'ATartiation.  Accidents  ;  na- 
lanlic  v<V*kal ,  h'rtnatiirk  asspi  forto;  pas  do  Rivtr.  Le  inal«do  port 
le  druvii'mr  jour.  J'ai  su  dopais  qu'il  avait  repris  son  travail,  moif  je 
De  l'ai  pas  revu. 


On:t.  JiVII.  —  M.  Tah.. .,  C6  ans,  grand,  moigro,  bien  portant,  bunne 
m'tnr.  Il  rend  d<-  l'ai^idn  uriqnc  âppui«  dix  ans.  11  ;  a  dciii  atii,  il  a 
cipiiUi'  druT  Rriricrs  .irros  coiniiip:  d*s  grains  dn  h\é.  Depuis  Irois 
mois,  symptAriies  rationnels  de  ta  pierre.  Le  13  avril,  il  m'esIenvoyA 
par  )e  D'  Riiurriiin,  de  la  Hodie-sur-Yoït.  Exploration  positire. 

Le  '^1  avril  I8ST.  avec  l'aide  du  D'  DianoDx,  Je  brisi>  une  pierre  de 
33  mitlim'^ires.  Durée  un'-  demi-heure.  La  pierre  est  assez  idoIIs.  Au- 
cun sccideni  consAculif.  Le  malade  ne  vidant  pas  sa  vetsie.  je  lui 
apprends  à  la  vider.  Itevu  un  au  apriïs.  Il  a  conservi^-  un  peo  de 
calarrlic  dA  ft  l'Atat  de  sa  prostate.  l'as  dn  récidive.  Perdu  de  rue 
depuis. 

Obs.  XVIII.  —  M.  Oav.,.,  HT  uns,  ronductour  de»  ponts  el  ch&iuséfta 
ta  retraite.  D<^pllis  diiiui!  uns,  Kravivri  iin<]iir«  In''»  dur*.  Jamalf  Ab 
l'oliqtH-fi  nrpliri'ti<iii<!5.  I!  y  a  liuit  i[i(ii!>,  .iprits  coït  debout,  douleurs 
ni  liémaliirip.  Il  y  a  <iiiatrD  mois,  M.  Dftv...  mI  eiplorA  par  uii  m'i- 
drtcin  d'une  prliln  ville. 

I>'npr^s  tirs  renseignements  donnés  pur  le  malade,  il  est  prubabls 
qui;  lu  canal  proïtatiiiiio  seul  a  été  exploré. 

1^  premier  juin  tHHT,  je  cousiato  la  présence  d'une  pierre  donnant 
un  «on  U^s  sen  et  paraissant  tri^»  mobile.  Opi'-rulion  te  'i  Juin  ISST 
a  ver  1 'mi  de  du  D'Diamiux.  l'ri*a  d-- 3uiinl,iinftlrp.i«l  demi;  piene  extrê- 
mement dure.  L'opér.Uinn  duivt  uni!  li^urn.  l'os  d'accidiinU;  mais  les 
douleurs  >:ontinuent.  .Nous  truuvdm  rju'il  e^t  resté  un  Tragmeot  que 
n<Ki&  broyons  le  li>  juin  I8ij7.  La  |{ui^ri«on  e-*l  rapide.  Di-puit  lors  lu 
tnaUde  n'a  plus  d»  pierre  ;  matH,  en  \H'iO,  il  est  pris  d'une  (aliercn- 
lose  pulinoniire  à  forint!  oisex  insolite,  et  «urroinb't  U'uii  un*  après 
Ma  litliolrltie  sans  récidivi'  de  pierre. 

Ob».  XIX.  —  M.  Hr...,  iRé  dp  7t  ans  et  demi. directeur  dnsehoinins 
de  for  nantais,  M.  llr...,  ancien  ontroprenL>ur  de  travaux  pulilics,  a  616 
QpârA  eu  18ftV  par  U  prol'.  (luyon.  Il  a  eonserv*  du  calaiTlie  vésical 
«t  une  ri'rti-riticin  •romplAte  due  A  l'Iiypertropliie  prostatique.  De 
len)p«  «ta  temps,  il  a  des  ace^s  de  lièvre.  BxplorAlion  négative  «n 
vpl.  IftSA.  On  traite  la  cystite  par  des  lavages,  du  santal,  «te.  Au 
UKiix  d'avril,  l«s  symptAmesi  s'accentuent,  «t  uu  mois  de  Juin,  je 
coiuUte  la  prAsemce  d'une  pierre.  UpL'ration  lo  7  juillet  1887  «vei; 
l'aide  des  D"  La^unee,  Dianoui  »t  dn  Laralirie,  1^  (-.^ilcul  est  au  prc- 

dw  abord  tr^  diKicile  i  .sal.Hir.  Je  saisis  d'abord  un  irn^mcnt  de 
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15  DiiltimMm,  piiit  ptusinur*  aulr»  plus  p«lils  «l  je  fuii  am  en 
ciiation.  Je  Iroui-o  pn*iiiln  un  fm^cncTil  Jo  2  crn(ini<Mr«!sqii«  jobrit«. 
Hrpf.  Bii  4  iiilrodii'tion*  ilc  briïw-iiiBiTP  «uivics  d 'A  tu  rua  lion,  jo  A 
liarmfse  la  vessie.  J'y  laisse  im  peu  iPcnu  liori>]ufe.  Aucun  ocrirfftn' 
K-fieux,  inikis  coiiliniintion  àii  calnrrhc  ol  d'un  l>-Rcr  6Uit   fi-brilo.  Le 

16  juillet,  i.'xpl  oral  ion  posilivi!.  I.e  IH  jiiillcl,  s^nnce  d'uns  demi- 
licure  pour  brovcr  un  fra^nieDl  d'un  rentiiiKllre.  Santâ  géni>ral9  trrs 
hdniie  jUMju'iïii  i^epl.  IS88.  I.e  '20  sept,  jo  broio  un  calcol  mog  <te 
1  cvitti mètre.  Il  ett  uméllDi'èju&qu'An  juin  I98{l.  A  ueU«  épo<]no.  J? 
i^onsUilu  un  nouveau  uukul.  1^  D)  juin,  tcniativi'  de  broieniMil  H  la 
coc.iIii«;  mai»  l'iimensiljiliti^  ue  dure  piis,  fit  jefai*  dotinfr  do  irhli»- 
rofxrme.  Je  pui*  .iniiif  <|ueli]UM  fragment»;  maix  p<!nJanl  loutu  t. 
lin  d«  l'opiSralion  \  l-i  minule^).  je  frotte  inulilcnient  contre  un  cji 
cul  onrhuloniié  qu'il  ni'nnl  impnMible  de  saisir.  I.o  mrtiadn  refune  In 
tailt<;  hypojin»tri(|ii<ï.  .^ucun  accident  inimâdiat.  Mort  eu  iSOO,  i 
'7  ans,  de  phlébite  du?  probablement  à  ion  nlTeirlion  urinairc. 


M 


Ob8.  XX.  —  H.  Gcf...,  09  ans,  ouvrier  aux  Cbanliera  de  la  Loire, 
en  ovril  ISS8.  Cet  bonime,  iirand  et  solide,  a  des  troubles  uri- 
aairu  di'puis  deu»  an».  L'eiploratiou  inontre  une  pieii*  Je  moyen 
volume.  l'ieniièro  Opiralion  eu  avril  IShS,  Suites  -impies  ;  un  pt'u  de 
cy*lil(!.  Kii  juin  18811,  C...  est  bien  perlant,  l.t  i  février  IHWO.  expul- 
sion d'an  petit  ^atier  ];ro»  eomiue  une  tAl«  d'C-ptuffle.  Kxplornlinii 
nôRativc.  I.i;  H  î-pli-mliri-  IIWO,  je  trouve  unr  polito  pierre  (pie  je 
broie  le  l8  septembre,  avcp  l'aidn  du  D'  dri  I.Jirabrie.  Pierre  pliosphn- 
lique.  au  iiioini  eu  grandie  parti'-  ;  vessie  Irrs  rahoteuse.  Our^e  de 
l'opêraliou.  une  heure.  Le  malaili>  quille  Nantes  sans  vouloir allendre 
l'eiplor.itïon.  Un  mois  apr^s,  il  revient,  soufTranl  beaucoup,  e(. 
cUosâ  curieuse,  plus  la  nuit  que  le  jour.  Quand  les  crises  te  pren- 
nent, il  se  proniftnc  au  petit  trot  m  tournant  dans  la  cUaml'ie 
ciimme  un  animal  dun«  une  ca^fc.  Calcul  pbotpliatîque  broyé  le  1 1  dt'- 
cembre  avec  l'aide  des  dorteurs  de  l.arabrie  et  l'èrocliard.  Le  17  dé- 
cembre exploration  □>'gBtivo,  Perdu  de  vue  dapuis.  Réddivc  âvkdeiii- 
m<at  &  craindre. 


Ûus.  XXI.  —  M.  Bei...,  77  ans,  ancien  commerçant.  Santi 
rioaro  excellente.  Le  7  juin  tSHH,  rél«ntion  d'urine.  Il  ya  eu 
|uea  hématuries  les  joui-»  iirû-eBd'-nl».  PmsI.ile  tr*ï  niodérce.  Calcul 

pïésicftl  4  rexpI')rftlioii.  I.ilbotrilii- IrD  juin  Ifl8S,  avecl'jiidedu  D'  Di»- 
ïoui.  Pierre  de  2  rcntîni<Mres.  Hien  de  notable,  si  ce  n'est  qu'après 

rie  premier  broiement,  le  brise- piirrrc  a  de  la  peine  k  sortir  et  lesU 
enclave  dans  la  portion  pènienne  de  l'iirfttbre.  La  guËnsoD  survient 
après  une  période  douloureuse  d'une  t[iiinzaine  de  jours.  Kxplornlioo 
négativ«.  A  la  fin  de  1888.  ftat  fébrile  avec  symptAmes  rétV^liranx 
Inquiétants.  Ilicn  b  la  vestie.  Les  aiinéM  IftSU  et  I80O  »■  passent  bien. 
Ku  1891,  nouveaux  symptômes  de  pierre.  L'eiplumlion  Tait  conïtaicr 
la  présence  d'une  pierre.  Hais  le  malade,  qui  a  80  ans  pn».s«s,  on 
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90ulTn>  aseei  ]i«a  et  veut  la  grnnlQr.  En  <S93,  l'élit  gËniral  oïl  toujours 
bon'.il  7'  IL  peu  de  doulegra,  mais  il  y  a  de  l'inconlincnce  d'urin«, 

Ofl^.  XXII.  —  M.  D.  Cai...,  3'i  am,  marclianil  de  vins,  admsi5  par 
te  |in>r.  Jodoo.  Homme  racliilitjUL-,  li'èa  ^«tit  el  conlrefait.  A  l'Age 
(li>  26  ans,  it  n  eu  let  deux  cui^^ieii  ca&iiées  ilauB  un  uccideni  do  voi- 
lure. A  la  suile  de  t-el  ottideiit,  phâito mènes  ri4vro|iulliifiuea  amendas 
k  l.ainalou.  Oejiuiâ  Iruiaai»,  aignii*  rjtionnoU  d<-  la  pierre.  l'IuMeura 
eiploralions  itéualives  ont  <H6  {aite^i.  p.l,  en  cITet,  la  calcul  n'est  pas 
racilv  a  reiicoiilrer.  flepitudunl  un  [>urvii-nl  à  In  iIiVikiiHi'  l'i  (inucbc 
el  tout  prèidu  col  véaiciit.  Opi^rutimi,  li'  i  diki'inlirn  IS8K.uvi.-c  les 
D"  Joiiuii  el  de  l.urJitiri«.  Oïlrol  nitiii  de  3  roiitimC'Iri'i  ciilit».  Ou  fiiil 
li-oii  inlri>duL'tiDiix  de  brisc-piern<  ci  lrai«  n^^piralion^  a  li*atr»  une 
ftrouv  *oiidcn«  i7  ijoi  peut  Cire  inirodaite,  maliinî  lu  fielilpssr  du  la 
verKcdurualnda.qui  a  la  lailln  d'un  eiil'antde  dix  ans.  Douleiii^  a^tei 
vives  nt  urinei  sanglant»  jicndanl  huit  h  dix  jours.  I.e  17  dèecmlire 
exploration  nigativa.  Il  ri*ad  encore  quelques  dAbris,  et  vers  le 
30  décembre  le»  doMleui*»  disparaissent.  Depuis  'juatre  ans  el  demi  il 
n'a  rien  présenté  du  oAlé  des  voies  urinaires. 

Oan.  \XI1I.  ~  M.  E.  Hous...,  66  ans, employé  d'usine.  Symptâmes 
vèsicaui  depuis  iiualre  mois.  Le  malade  vide  mal  sa  lei.nie  «t  a  des 
!<)ini>t(Vinesde  pniilulis[n<->(ilutiMi|ue  de  la  pierri*.  Cependant  l'explo- 
idtii>ii  montre  un  cuK'ul  iirli|iH:  <piD  jo  bi-oii^  à  l'iltMeUtlioti,  le  23  f6> 
Tjicr  1889.  Accident*  frlirilc»  dn  iiHutnAinf^  au  rinquii-mc  jour.  Kxplo- 
7ation  ii<'-fr(itive  Ir'ditii'nic  jour,  bo  malade  quille  l'Iiilipilal  n'nyanlpliis 
de  pierre;  mais  il  cunlitnu'  A  souIVrïr  de  la  vessie,  otnepeiil  ou  iio  veut 
l'évacuer  et  la  laver,  il  iinit  par  succomber  &  la  Qn  de  IttUÛ,  pr6s  d« 
deux  aus  après  l'opération. 

Oks.  XXIV.  —  M.  Cail...,  73  aai,  rentier,  allciul  d'héruipléj^Je  et 
d'apbusJK.  Ce  malade  prAiii'uliA  di.'puii  ût  mois  les  «ympt^mr»  de  ta 
|)îcrn.-.  l/ex|)luration  potitive  v.*t,  fuite  et  i'ontrr>l£R  par  Ir  pri>r.  Jucion 
cjui  noiit  avait  adretié  le  malade.  Pirrrc  ib?  IS  millimètres  uro-pbos* 
|>butii|uc.  Opi^rntiun  le  S!  mai  1SS9.  IfUérison  »aus  accident.  Le  mnlado 
vit  eijcore  «t  «on  i;lat  cOrtbral  s'est  amélioré  ;  mais  Je  croit  qu'il  a 
eo  une  rétidiTo, 

ÛBS.  XXV.  —  M.  tluiir...,  infcéuitiur  civil,  68 aus.  Tfèi  bouuo  santé 
fr^nrrale.  En  \X13,  (tr.ivi'lla  à  divorMis  reprises;  Imilemeul  ftContresj- 
vîtln.  Il  y  Bdti(|  u  six  aiii,  vn^  1884,  pierre  up^trée  par  M.  lo  prof. 
Cbcnanl.'ii*.  Cette  pierro  avait  environ  SS  milliuii'lre».  i:yïlitc  fort 
duuloureu^e  jH^ndiuit  ein>ih  si>  moi.i.  Cette  cystite  fut  nmrliortc  par 
des  injections  de  inorptiine  dans  la  vessie.  En  novembre  1889,  nou- 
velleit  douleurs  et  symptAmes  do  calcul.  En  décembre, séance  do  litbo- 
tritie.  On  (vacuo  de  la  pierre  phospbalique.  Le  malade  continuanl  & 
sault'rir.U.CtienanUisvouluIbieu  uotisconncr  la  suite  du  traitement. 
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Ln  U  f.'vrier  18».  arec  l'aide  des  D"  Chcn.inUi»  pftri>  el  fli*.  uoail 
broyon.H  du  phouphate  pendant  t^oi^  quarts  cnmure  ;  h  la  tin  do  l'upÊ- 
rnlion,  nom  as  truiivon»  pliu  ritm  dans  la  veMà«,  Aucun  accident.  La 
il  mai,  eipluraliofi  iiiiitalivi-.  Uepuii  lors,  M.  Bour...a  ■'•t.'!  atlcin 
d'un»  iciiiUqiie  -jui  l'a  otilif;ë  de  pai^er  deux  moi»  au  lit.  Il  a  »ubi  unt 
lrail«ni4>nt  par  lelectrkit*.  Ce  Kiijuut'  au  lit  a  drlcrmiu''  la  formiiliaii 
d'une  iiotivi>ltu  pierre  que  nou»  broy»ii*  le  I"  octobre  avue  l'aide  d«s 
U"  Clicnantai»  i-t  Leduc.  Ct-sl  une  pierre  plioapliatiqiic  de  15  miUl- 
mj!lri.'t. Aucun  acridciit.  t^epcnilant  M.  Boni...  continue  &  ïoiilfrir.Aa 
printemps  de  1801,  U.  le  [)'  l.cKuen,  ile  faris,  a  l'occiiïiou  de  voir  le 
malade  el  de  lui  faire  une  «fiance  dan*  lu(|uell>'  il  nt  trouve  presque 
rien.  Au  imiij  d'anfll  ((Mil .  je  revois  M.  Hour...,  el  je  li-ouvo  uucalcul. 
Après  a\oir  htiit"^  cnlip  In  t.-iilln  bviioyaitrique  el  la  lilholrjtic,  la 
famille  du  malade  ai^ii-pte  ladnrnii'-rei|iii  e^t  prAtiquAe  Io2^«opt^iiil)r<' 
avecl'aidr  du  D'  de  Larahrin  ctdi!  M.  II.  Malherbe.  Aucun  accident. 
Le  17  Df.tolire,  on  trouva  un  petit  rrotU-iuent  h  droite  du  col,  derrière 
un  repli  de  la  muquruxe.  I.i:  19  oclobre  Pi  le  '23  novembre  de*  teiita- 
li»e»  infructurii.ies  »ont  (ait"  pour  MÎiir  ce  calcul  qui  parait  em-bn- 
loniié.  Knlin  le  uialadr  et  »n  famille  «e  décideut  i  accepter  U  taille 
li}'pot;aslrii{ue  pour  lai{uel|i'  M.  le  U'  Lr^'ueu  veut  bien  me  pri^ter  sou 
t^oncoui-t.   lAipiïralinii   «st  pratiquée  le  (7    ditcembre  avec  l'aidn  de 
MM.  I.i-;:u«u,  de  Lnmbrie,  Leduc  ni  IL  Maltierhe,  interne  à  l'IlAKil- 
llini  de  Nantf^F.  Noue  trouvons  que  la  prottatn  forme,  du  o4l6  du  la 
Trisif,  une  saillie  compar^Me  a  dos  b*moi'rboldf«  KOnll-^es.  A  droite 
du  col,  dan«  une  cavité  eu  forme  de  doigt  de  çant,  ««trouve la  pierre 
que  nous  retirons  non  snns  peine  de  cetle  cavité.   Apr^K  de  copieux 
lavages,  nous  refermons  1l>  rentre  en  laissant  les  tubes  l^rior-Cuyuu. 
Let  premiers  jours,  te  malade  va  bien;  mais,  vers  le  troi»iâine  jour, 
l'état  s'au^ave,  des  symptôme»  d'urÉmie  surviennent,  et  le  malade 
aoccombe  dans  le  coma  le  liuiti^me  jour. 

Obs.  XXVI.  --  M.  Blar...,  65  aus,  ancien  courtier  maritime.  U«pub 
lroi«  mois,  duuleun  eu  uruiant  el  quelqurin  K^AreA  lu-uiiituriei.  Pii-rre 
mobile  paraisïuril  p<?u  -^nj»*'-.  !.<■  7  juin  1890,  broiement  d'un  calcul 
])«U  dur  de  23  milllm^t^l•I.  Triis  bonne  vessin,  main  pruitate  difticile 
DO  pc nue t tant  pa.i  le  pastagn  du  briso-pierre  A  moi*  feni^trcB,  Le 
14  juin  «uivant,  exploration  néjrative.  Mort  deux  ans  plut  ttid  d'apo- 
plexie (oudroyanto,  tons  avoir  prAsenté  aucun  troubla  urioslro  depuis 
l'opitralton. 

Onit.  XXVll.  —  li.Ch«...,  72  ans,  rentier.  Aat^cédenls  :brnadiites, 
rotiques  néphrétiques,  expulsion  de  ptraviers  il  y  a  plusieurs  annéei. 
Depui*  buit  jours  seulement,  il  présente  des  duukur^  en  urinant,  il 
soulfre  an  bout  de  la  rerf-e  et  pinM;  un  peu  de  sani;.  L'exploration 
rWrln  la  présence  d'un  petit  calcul  mobile.  I:e9 juillet  IWtu.  lecalrul 
est  broy*  el  éiacué.  I)nn>e:l  beure,  cbinrofurmc  compris.  Aucun 
accident  coujëculif.  l.e  malade  vit  loujour»  et  c.it  un  bonne  saolé. 
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Om.  XXVm,  —  M.  Mer...,  de  Sainl-Vriaui!,  prés  PaimWuf.  .Igé 
d*  ûû  ans.  Il  a  depuis  quelcpie  temps  des  douleurs  en  urinant  et  det 
arrflls  daat  le  Jet,  Ooatenr  au  bout  de  la  vei^o  A  la  Rn  de  la  miotion. 
La  marche  et  ta  voiture  sùnt  pâoLbles.  L'exiiloratlon  fait  sentir  une 
pierro  qui  parait  Iri-i  petite.  Opération  le  21  novembre  INQU.  Au 
cytIosGope,  on  ïolt  deux  petits  calcul*  ti-î-s  blancs  :  on  ilirail  deu» 
ixtth  d'oiseau  dans  un  nid  roti^e.  I.e9  deux  caluuU  phusphatiqiies 
sont  broyés  aisément.  Aucun  aecideut  fébrile.  L<^  malade  part  gui-rl. 
Il  passe  bien  l'année  IHUI.  En  mai  IB92,  repiise  d'hi^niuturie  et  de 
dottleurs.  lUploratioD  négative.  Les  symplOmes  sont  attribué*  t  la 
cvsttle. 


0ns.  \\\X.  —  M.  Aub...,  armurier,  71)  nu*,  vidltnrd  mni|ire  mai» 
Alerln.  Il  a  eu  dan»  m  vir  di^ mimlirisit»*'» attaque»  drgravnlIe.Di-pni* 
1k  mois  lie  Juilk-I  ISKO.  il  it  eu  ilci  hénmturies  cl  dos  doiiInnrK  en 
urinant,  lurtout  apr>''s  In  luan'he.  I.a  pitiKtiitir  n*CRtpnï hypertrophiée. 
Od  cDustute  unn  picrrr^,  miiis  la  vl'hIo  ckI  contraaléo  cl  son-'^itilc.  l,o 
6  mars  1891,  jn  broie  iinn  picrm  nriijui,'  de  ll>  millimètres.  Il  e*t  fait 
deux  inlroductinni  du  lii-tKC'pierre.  A  In  ^ipcondc  |briic-pi<^rro  Amnrs 
plat*!,  on  .-trrarhr-  un  pitlit  inorci-nD  d<-  miiquffu*<>.  Suitrf  :  acn^s  de 
tliWf n  b- â°  jour.  Doulcnn  rhiimatixniiilrt  et  rnilnfir-i  daiu  l'rt  mol- 
let*; f,e*  douleur»,  ainsi  i[n'uiiR  dnnlnur*cintii]ui>,  pcrsinli-nt  pcmliint 
pluiiieiin  moi*.  I.c  S  novembre  1891,  U.  Aub...  est  parfaitement  bien. 

Oas.  \\\.  —  M.  Rois....  ancien  pbarmacien.T^ans.TroubleïurinRires 
depulsO  moi*.  Ilomm'-  itros.  rouae,  arnéique.  H  a  autrefois  ren-Ui  des 
pufiei^,  mais  pas  depuis  deux  au».  11  h  les  symplflmes  rationnels 
dn  la  pierre,  sauf  que  la  voitun-  ni'  l'inenmmodi-  pas  nolablemenl. 
Il  nepiise  que  deux  foispni'  tiLiit.Kxidur/it ion  positive.  Opilriilionle^O 
juin  1891, avec  l'aide  du  D'  Uinnoux.  I.i-  bri!ie.-pittrrc  rmiJ^tri^  ne  peut 
pCit^-lrrr.  I.a  brise-pînrrn  h  murn  plats  lirni<<  un  l'.akul  tr<-s  dur  d'mi 
coiilimétre.  Ln  voie  étant  plus  libre,  le  briHP-pierrelVm^tii-  pas»  et  je 
Ihis  d«s  piises  nombreuses  de  10  A  IT<  millimètres,  huiles  :  réientian 
d'urine  complète  nécwsiUnt  det  »ondn(tes  *uivi,t  do  lav^Res  A  l'arido 
borique.  Le  malade  segutVil  «t  resle  bien  porlnntjusquVn  mar*  IH!>2 
oh  je  trouve  un  nouveau  calcul.  I,a  prostate  e^l  exlrAmement  Ucgn 
el  (elleraeut  diflicile  que  l'on  croit  Otre  dans  une  vc^sin  conlraetËe 
alors  qu'on  eit  seulement  dans  le  canal  prostatique.  La  pierre  no 
peut  être  saisie.  On  tvsse  les  manovivreF^.  Aucun  areident.  Quelques 
Jours  plus  tard,  iipr^s  une  injection  de  cocaïne,  nou«  constatons  do- 
racfaef  la  prt'-senfe  de  la  pierre  avec  l'explomtenr  Tbompson-Guyon, 
le  ï  arrlHSQi.  ]■' puis  niAiiie  introduire  un  brise-pierre  et  tliiro  une 
prise  de  3eenllin<''lres.  M.iin  le  malade  n'étant  pas  endormi,  je  lAcbo  la 
priM;  «t  rtrmt'li  nu  *u  rien  de  ma  in  le  traitement  qui  est  pratiqué  le  4 
avril  I8n£  tan*  incident  notable.  La  viissie  el  l'urélhre  sont  lavés  au 
nitrate)  d'arfrent  a  I/IIJOO;  comme  lu  cousellle  le  professeur  Gnyun. 
lîn  mars  IR9^,  exploration  néfnitiTC. 
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Ob^.  XXXI.  —  M.  Gau...,  de  Paimbfur,  72  itii!i:  ùpiré.  il  y  a  dix 
ans,  de  la  pierre  par  U.  Chenmitais,  c&t  rtfXf:  hion  porUol  pendant 
nainlire  il'anajeB,  Lci  traubles  urinaires  ont  reparu  il  y  >  quelques 
nRné«»;  Its  se  sont  aocentaés  depuis  un  an  environ.  avM  des  alter- 
uatite*  ilo  soulTrance»  livAsct  d'uii^lat  presque  Dormal  en  apparence. 
Depiiii  quetifues  moia,  les  uhiiei  aonl  devenues  hùrriblenieiil  fétides 
ji?t  Ir.s  douleurs  trè^  ttve».  Je  vois  le  mala<Ii-  avec  le  D' Itixuseiiu,  el 

ci:oii*l:il<:  tinr  pii-rri*.  l.e  innliidn  devait  v«nir  A  Nantes;  mais  il  >e 
Irnnva  l«lt<-in<>nt  «outTnitil  qiio  ji;  dus  l'op^Ter  r)ie2  lui.  1^  M  «epl,  1 

l^i'.U.  broicmi^nt  d'un  calcul  trf«  dur  de  3  ci/nlhiii^tirM  au  moins.  Opé- 
ration asseji  longue.  L'n  pelit  frBgmi?nt  xiluë  pr#«  du  col  exigea 
2»(iiinulei  dVirorIs  pour  le  saisir  el  le  broyer,  l.'op^rntlondiimilenx 
heures  en  tout.  Los  jours  suivants,  il  n'y  eut  pas  de  Havre,  mais  le 
malade  urina  lr6s  peu.  1^  troisième  jour,  frisson  violent;  les  Dn- 
nfi  ituiienneiil  eitrêmeineut  fétides  et  le  malade  smxombe.  presque 
«aoH  soulTraDcc,  le  sixième  ji>ur. 

Uns.  -XSXII.  —  M.  Aid....  ouvrier  &  l'usine  h  gai,  67  an».  Homme  \ 
Craiid,  maii;re,  «sseï  rubuntu.  Il  y  a  dix  ans  enviroo,  il  se  lieurla  la  < 
ver^  contre  une  pelle  h  charlion  dan*  l'obscurité,  et  U  fail  à  tort  ou 
h  raifon  remonter  A  cet  accident  le  dt'tbul  de  Ms  sourTrances.  IkipiiU 
neuf  an*,  il  pivti;  du  nniig,  a  de  la  pollakiuriu  et  ile.'i  douleurs.  Il  ptut 
travailler  diuii  I'umuc,  mais  la  marche  uti  tr^s  pénible.  Les  urines 
«ont  glairirmes.  Diwrt  traitements  purement  médicaux  ont  élf  es- 
sayés. Le  malade  vient  me  consulter  el  je  constate  la  présence  d'un 
calcul  paraissant  volumineux.  Le  malade  a  de  plus  une  double  her- 
nie inguinale  qui  ^ne  notal'lenieut  les  maateutres.  Opération  le  18 
février  1892,  l'ierre  de  icenllm^lii*!; broiement  pendaiil  deux  hentex. 
Aucun  iucidenl  notable.  .\idc:  U.  tl.  Mallierbe.  La  lessie  a  été  lavéo 
uviint  et  après l'opËfalion,  ainsi  qu''  le* juur^  «uivunts  area  du  Ditmlc 
A  l/looo.  l'n  pfu  de  rétention  après  rop^ration.  Aucun  autre  acci- 
dent. En  janvier  (893,  le  malade  est  bien  portant. 

Oiii.  XX.VIII.  —  M.  Bas...,  Tl  ans,  originaire  du  Uidi,  présente  les 
symplArars  do  la  pierre,  mais  bssm  alliynuAs.  La  prostate  est  p«u 
TidoiDtDeute.  mais  la  vessie  est  très  Iniblc,  peut-être  par  suita  d'un 
aucicn  r£lréciasenient  du  méal.  Les  troubles  urinalref  datent  de  trois 
uns  eiivirou.  Ou  trouve  un^  pierre  tri^s  nette.  Le  9  oclobi«  1893,  arnc 
l'aide  de  H.  te  0'  Legrand  de  lal.iruyei^l  de  M.  H.. Malherbe,  je  bmic 
une  pierre  de  3  centimètre»  el  demi.  Aucun  incideiil  milnblo.  Lavage 
de  la  vessie  au  nilratn  d'iirgcnl.  (lUériFon  rapide.  I.e  ntulado.qoi  est 
atteint  de  psrcs.tc  vésicjile,  reçoit  Tordra  de  se  sonder  au  moins  une 
foi*  par  jour. 

Ont.  \X\tV,  ~  II.  Dav..,.  ferblantier'boltier,  flO  ans,  souffre  eo 
urinsnl  depuis  plusieurs  années,  i'ieri'e  mubile  qui  parait  peu  vola- 
mint-U!^c.  llroicraenl  sans  incident,  le  19  octobre  (SUS.  Après  Skj 
10  jours,  lout  va  bien,  Hieiiit  noter  de  parltculîcr. 


HEVtti:  nKs  sociËTfts  savantes.  (SI 

0»».  XXXV. —  M.  Dem....  proiirirtairc,  f.V  iin».  (Ils  de  iiii-in-in. 
Ant^'iiil^iiU  ;  18  moi*  d'anlhmi;  ;  i;ruvcilc  |ifind»nt  phisJcur»  imni-'-p, 
l>4puis  quelle  temps,  siuni-x  nitioiincN  ili-  In  pierre,  t'xplor.itioii 
posiliTe.  te  8  déi;<rui)>ri!  189â,  n\ae  l'nido  <lu  U'  lli-iirluux,  nous 
broyoas  un  calcul  de  3  nvnlimClrM  sans  auctia  incident.  Gu(;mon. 

ÛB3.  .WWI.  —  U.  I.ac...,  09  ans,  retraite-  dot  douanes,  bsbitanl 
Trentomoult.  Ilvutsa  première  liûmatufio  il  y  a  plusieurs  aiin6<^t, 
alun  i|u'il  élait  gardien  au  lazaret  Jt^  Mindin.  Il  Kipulsail  Irè»  Iré- 
qufitnment  dfs  débris  dt-  ^raiiirr.  [.'('A(>ti>rntt!tii'  Thompson  en  lamcna 
ilaiu  M)n  leil;  il  semblait  qu'il  y  eùl  plusieurs  pierres,  l'une  à 
ilroitc  et  l'autre  k  gauche.  (ipiValiun  le  mardi  8  mari  IHlil.  Aprtu 
une  Icntalive  iufructiieuïe  île  r.ysto«capie,  nous  inlrodtiisoni  lu 
liriïc-picne  A  inor»  rmdri-i.  et  nou*  liroyonii  i-t  ■■vacuon»  la  pirrro. 
l.i*  liuilKme  jour,  opi'raliun  d'une  anné  liy[>ert(opbique  «ur  le  iiei. 
Im  malade  ne  vidant  pas  m  VMsie,  «st  invité  à  se  tondor  nfgulii> 
ntavaU 


Société  de  médecine  de  Rouen. 

Cascek  PUTesTtctn.eciiKZ  is  knfaiut  db  Sans.  — H.  lelKADGEn 
(de  Bolb«rl  |)ri^-scDtc  une  observation  de  cancer  du  t«#llciile 
chez  un  enfant  de  5  ans,  alTeclion  IK-s  rare  Ji  cet  âge. 
HM.  Monod  et  Ternlloii  en  ont  réuni  30  us  publiés  dans  une 
période  de  70  ans. 

Le  pire  de  l'enTantdont  il  s'agit  s'élail  aperçu  de  l'apparition 
d'une  tumeur  du  teiiticule  au  mois  d'août  t80i:l'enfaol  n*ac- 
cusait  ilnillcurs  aucune  douleur  ni  aucune  gOnc. 

TroiH  mois  après,  le  testicule  gaucbe  avait  le  volume  d'un 
neuf  dei^geon;  cette  tumeur  riait  li»se,  rénilenlo.etcnmplJtie- 
mont  indOpendanIo  de  la  peau  du  scrotum.  La  première  ne 
révélait  aucune  douleur.  Le  cordon  partait  manifestement  de 
celte  lumeur;  il  iMait  p4.'U  volumineux,  souple,  indolore.  Trois 
semaines  après,  la  tumeur  avait  U  grosseur  d'un  teuf  de  poule 
et  H.  .\uger.  pensant  qu'il  s'at;issail  d'une  lumeur  de  mauvaise 
nature,  pratiqua  lacaslration. 

La  tumeur  pesait  IJS  grammes  et  M.  François  Uilfi  a  trouTé 
tous  les  éléments  d'un  épilhélium  glandulaire. 
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Société  de  médecine  et  de  clinique  de  Bordeaux. 
{Journal  île  miilecinc  de  liortletiux,  13  niarii.) 

Dr  la  sc)i>riiEs$ion  dk  LAso^nii  a  nRMi^unRAPBf^L'DR^nROTOiUK 
iKTunNi!,  par  M.  lo  )>'  Loumsau.  —  Notre  confrère,  aprbi  avoir 
fail  un  rapide  Uistoriquo  de  la  question,  c«  qui  rcu<i  forcément 
ce  dernier  très  incomplet,  dt^montre  qu'actuellement  les  chirur- 
gion»  liont  UAivr.  (livisés  sur  l'emploi  de  ia  sonde  après  l'uré- 
Ihroluiuic.  M.  L<tnnL-au  rupporlu  trois  oti^rvations  dans  les- 
quelles, mulgré  l'absence  de  sonde  ù  demeure,  il  n'y  eut  uucun 
accident;  il  ajouteque,  cootrairemenl à  l'opinion  soutenue  par 
llorlolniip,  la  Mepttcilë  iirinwre  n'est  pas  une  indication  foi-- 
melle  à  l'cmjiloi  de  celti;  sonde,  puisque  son  !;ccond  malade, 
atteint  de  cystite,  avait  dos  urine*  francliomont  purulentes. 


Société  de  médecine  de  Bordeaux. 
{Jouruat  de  mfdecme  de  Bordeam:,  9  avril.) 

l'IlKlK  UIIOIT  nouas  tllTUItUNtrunOSI!  IHTRltMITtKHTI! :  Kt::PailOn- 
UAPiiii;;bui:iU!^u».  pur  M.  le  D' I'oustoî».  —  M.  le  D'  Pousson 
rapporte  une  observation  très  intéressante  qui  vient  s'ajouter 
à  celles  déjà  publiions  conllrmanl  le^^  idées  de  Landau  et  de 
Tcrrif^r  etBaudoin  «ur  la  maniiirc  dont  su  roronenlces  liydronâ- 
phrosL's  iiit^rmittctilos.  (Juand  le  rein  mobile  est  dans  sa  logo, 
l'urine  s'écoule  librement  dans  la  vessie;  quand  au  contraire 
le  rein  est  descendu,  il  Tait  subir  au  ba.^»iiicl  une  coudure  avec 
ou  sans  torsion  qui  ne  laissv  plus  (iltrcr  l'uriue  que  polit  à 
petit  et  provoque  une  crise  par  la  réplétiondii  bassinet.  La  ma- 
lade, Agée  de  i'A  ans,  était  sujette  à  des  crises  douloureuses  occa- 
sloiini::e8  par  de»  Mtaque»  d'hydri»n.-pbrose  inli^Tinilteuti;  dues 
au  déptactiment  du  ri-in.  \a\  néplirorrapliie  lut  pratiquée  :  le  rein 
ne  Tut  pas  avivé,  mais  simplement  suspendu  au  périoste  de  la 
dernière  c6tc  par  un  lit  de  soie  vertical  passant  en  plnln  tissu 
l'en»]  :  il  fut  ensuitelixéiicbacuucdesli!'vresd>-lap<irui  lumbaire 
par  deux  gros  tlls  de  catgut  horizontaux  traversant  ainsi  U 
parenchyme  de  la  (;Und<'  cl  comprenant  également  la  capsule 
adipou&c.  Au  bouldequinze  jours,  lacicutrisationéuitcompléte. 


nKTL-K    DES  .tOCIËTliB  SiVAKTES.  W3 

La  maliidecDt  ruvuc-  &t-pttnois  après  l'opéraliou  :  îln'yapluseu 
du  crises. 

ï*  VoLfMtNBUX  CALCUL  WB  lViiKIHHH,  pilf  MM,  LovUKAtl  ET  DaK- 

LAC  (Jiiurnat  de  méderine  de  Uordeaux,  2  avril),  —  Co  calcul 
sittié  dans  la  portion  pénienne:  une  des  exli^mités  paraisâxit 
au  méat  ;  sos  dim^nAions  sont  les  suivantes  : 

Longueur '.<  ceiitiinùlros. 

Poids  SI  grammes. 

Forme  incun'ée,  correspondant  à  la  concavité  de  U  Tace  su- 
périeure. 

La  coupe  longitiidiitulu  e:<t  blanchâtre. 

Lv  corps  est  formé  dv  phosphate  do  chaux  trib3si<|ue,  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  d'une  matière  animale 
ij^outée,  sansiiriit«.«. 

O  calcul  a  eu  pour  noyau  un  calcul  d'oxalate  di>  chaux  rerni 
de  la  vessie  et  arrûlé  danslurèthm  par  suite  de  l'alrésiacon^- 
uitalr;  du  mi^at.  I/exti'.iclion  en  a  été  Tacile  :  il  a  suffi  de  débrider 
\v  méat,  d>^-ttridcmcnt  di'jà  commencé  par  le  calcul  Itii-niëiiie, 
et  do  le  tirer  avec  les  doifçts;  uctuellouieut  il  reste  seulement 
au  méat  une  cicatrice  étoile». 


Société  anatomo-cllnique  de  Lille. 

{Jùumal  detiekttces  médicaks  de  LilU,  10  mars.) 

Son  m  CAS  n'nrrrasiON  testiculaire,  par  M.  Fooiimcaux.  — 
D'apniii  les  auteurs,  sur  IOl>  individus  un  en  rvncuntru  8  k  10 
dont  IcslesticiilL«<ionld«srai)purts  anormaux  avec  l'épididyme 
et  le  scrotum.  M.  Kourmc^aux  jin'iienle  à  la  Société  un  nulado 
atteint  d'orchi-(!-pididyniitc  ji;auclie  d'origine  blennorrhagiquo; 
c'est  un  };arrun  de  30  an«.  qui  prit  une  hlennurrhagii.-.  il  y  a  un 
an  cette  deritij>re  dura  lonjjlpmps  puis  se  jiuêril  :  mais  depuis 
cinqscniainCsil  c^t atteint  d'une  crchi-épididymile.  En  l'oxanii- 
nsnt  pour  ci>lle  alTL-ction,  on  trouve  que  chuijue  losliculo 
occupe  une  position  diCTôn'ntc.  Du  cùlé  sain,  on  sent  trirs  bien 
le  canal  dért^rentsortirducorduii.  passcren  avant  du  testicule 
et  li  l'exlrémité  inTérioure  de  celui-ci  se  continuer  iivnc  la. 
quuue  du  l'épididyme  :  l'épididyme  remonte  sur  le  bord  anti^- 
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rioor  de  la  f^Undo  jusqu'à  une  exlrtfmiW  supériciiro,  où  l'on 
senl  la  lèlo.  L'aDso  a  donc  une  concavité  posléricure  cl  «upé- 
ricuro.  C'osl  l'invorHioii  la  plui  Trûquentn  de  tout«!<,  l'inversion 
antérieure  :  le  (e5liciile  a  lournti  autour  d'un  axe  vertical,  de 
tcllo  s.iiiti;  (jvic  la  jiartie  potili^rlcure  est  devenue  antérieure. 
Du  càlii  malade,  igaucliiï,  l'i^pididyinc  turma  une  demi-anse, 
dont  la  Ron<!avilé  embrasse  le  bord  poBUneur  de  la  glande  ;  la 
t^te  es!  en  ba»,  ta  queue  r^ioiie  sur  r<-\lrémilé  supérieure  du 
t««liciilL-;  le  uinnl  Aùiiront  sv  cmitiiiuc  directement  avec  la 
queue,  sans  former  une  unso  avec  elle,  comme  Aam»  la  posi- 
tion normale.  C'est  l'inversion  en  doffii-anse. 

Lo  malade  e»t  atteint  d'un  liypospadins  pénien. 

Do  cotte  disposition  de  l'f^pidiilyme  à  gauche,  il  résuUo  que 
le  noyau  d'induration,  résidu  àc  l'inllammation  de  l'or|;a»e, 
au  lieu  d'ôtre  »itu(  en  bas  et  en  arrière  cuiniiie  d'ordinaire,  se 
trouve  en  haut  et  un  peu  en  avant.  Ce  Tait  s  son  inlér^l  au 
point  de  vue  du  diagno!itic. 


Société  de  médecine  de  Paris. 

HijiATt'niK.  par  M.  le  U'  Dciil'c.  —  M.  Uubuc  rapporte 
l'obsen'ation  d'un  vieillard  de  85  ans  qui  eut  sa  première  héma- 
turie à  T5  ans.  On  avait  constaté  h  ce  momcnl-lâ  de  l'augmen- 
tation de  volume  du  rein  droit,  îii  bien  qu'on  avait  pu  légilime- 
nient  porter  lo  diagnostic  de  carcinome  du  rein  :  mais  depuis 
ce  gonllemenl  a  dii^paru  :  on  n'a  pus-  rencontn'-  de  calcul. 

Depuis  l'époque  du  début,  l'iiémalunc  s'est  rcprotluile  un 
grand  nombre  de  Tois  :  elle  s'est  montrée  tantôt  au  milieu  do 
la  nuil,  tanl<M  apn^s  une  cour.se  à  pied  ou  en  voilure,  elle  a 
durû,  ft  ]ilusieurs  reprises,  plusieurs  joiir^  consécutifs.  L»  plus 
sérieuse  a  été  en  1891  et  a  duré  trois  mais  :  il  a  Tallu  avoir 
recours  à  l'uspiralion  des  caillot-s  avec  la  seringue. 

Actuellement  le  malade  ne  va  pus  mal  :  comme  on  n'a  pu 
Taire  d'esamvn  endoscopique  de  la  ves»ie,  il  est  dilïlcilo  de  dia- 
gnostiquer le  point  de  départ  de  cck  hématuries.  H.  Dubuc 
pense  qu'elles  viennent  du  rein,  d'abord  A  cause  de  l'augmen- 
lalion  au  début  de  volume  du  rein  droit  qui  c»t  atteint  mainte- 
nant de  uéplirite.  Lo  malade  e»t  atliéromatoux.  Co  cas  curieux 
démontre  que  des  hématuries  répétées  peuvent,  même  en 
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dehors  'des  catt  où  il  existe  un  calcul  v6£îc»l,  n'avoir  pas  ua 
proauslic  li'op  sérieux. 

M.  RELiQHin-  dit  que  l'ht-^maturio  esl  rréitieolfî  chez  les  vjcil- 
1ar<U  ;  S4i  |>athos<^iiie  est  dilTidle  1  (élucider  ;  un  |ii>iiit  important, 
cVstIo  Irailemt'iit.  I.'orgottiie  donne  (I»ns  «c  cas  de  mauvais 
résultais,  eitccpt^  lorsque  le  reia  est  en  cause.  Il  insiste  sur  la 
Tréquencedes  hématuries  chez  les  [irostatiques,  en  dehors  do 
vastes  Usions;  ce  sont  de  simples  phénomènes  congetitirE. 


Académie  des  sciences. 

SdH  un  MICROBE  PAT^tiGË^E  l>ICI.'0RCUITE  ULII^KOBHJIAOIOUK,  DOtO 

de  NM.  L,  HiiROCNK^tQ  et  J.  [Chaud,  présentée  par  M.  BitooAnnKL. 
—  Le  microbe  que  nous  avons  en  vue  est  un  diplocoquc  a.vant 
è  peu  pri*  les  mémos  formes  que  le  gonocoque  de  Neissor, 
mais  de  dimensions  gilus  grandes.  Comme  le  gonocoque,  notre 
min-obe  se  décolore  par  lu  méthode  de  tiram;  mais  î)  se  dis- 
tingue iii-Ucment  de  l'agent  spécifique  de  la  blennorrhagie  par 
les  propriétés  suivantes. 

Tandis  que  lo  gonocoque  DQ  se  cultive  bien  que  sur  sérum 
humain  et  que.  même  sur  ce  milieu,  sa  vitalité  très  précaire 
ne  so  prolonge  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  jours,  le  microhe 
étudié  par  nous  so  cultive  triïs  aisément  sur  la  poplunc,  la 
géloM  peptooisée,  le  houilloii  ordinaire,  les  solutions  alcalines 
de  caséine  et  de  nucléine,  en  conservant  sur  ces  divers  milieux  ' 
la  racultédosc  reproduire  et  l'intégrité  de  ses  Tormes  pendant 
un  an  et  plus. 

Comme  noua  n'avons  pu  iduntiOer  le  microbe  on  question 
avec  aucune  des  espèces  Uouvéus  jusqu'ici  dans  l'urùtlirc, 
nous  sumnu-s  autorisés  i  le  considérer  comme  une  espèce  non 
étudiée  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'Orclùocctii  urt- 
thrt,  d'Orckioo>que. 

C«  iiiicrobA  vit  un  saprupliyte  dans  un  grand  nombre 
d'urélhrvs  uormaux  chez  te  chien,  chez  l'homme  ;  mais  sa  pré- 
«encc  n'Cït  pas  constante.  On  lo  trouva!  Tréqucmmiint  dans  le 
pus  blcnnorrliagique  des  premiers  jours;  mai»  il  arrive  aussi 
quetqu<!rui'<  que,  par  ensemencumuiit  direct  de  ce  ims  sur 
gélose,  un  n'obtient  pas  do  culture;  l'observation  sub>équenl'! 
lie*  malades  nous  a  prouvé  quR  ces  cas  ne  sont  jamais  coni- 
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pliqaés  d'orchitfis.  Si,  au  contraire,  le  pii^  blennorrhagîque 
donne  lieu  au  dén'IoppGmpnl  d'unu  coloniu,  on  pcul  rcdoulor 
l'orchite,  »ans  que  celle-ci  96  produire  néc«5sairement.  L'appa- 
nlion  des  cultures  sur  gélose  ne  permet  donc  pas  de  pn>dire, 
&  coup  sûr,  l'intervention  de  l'orchite;  mais  leur  absence 
coïncide  avec  l'évolution  d'uno  btcnnorrhagte  simple,  sans 
complication  tosliculaire. 

En  étudiant  les  elTets  patho^ènei  de  ce  microbe,  on  constate 
qu'ils  ne  sesercpiil  ni  sur  lu  conjonctive,  ni  dans  le  lisau  cel- 
lulaire sou9.-cutaii<',  [li  (lan^  le  pf-ritoinc,  ni  infime  sur  l'urèthre  ; 
mais  en  portant  U  culture  sur  bouillon  peptonisé  dans  le  te«- 
ticuled'un  cliion.  on  provoque  l'orchite. Le  produit  phlogojçéne 
retiré  des  bouillons  de  culture  se  comporte  de  la  mSme  ma- 
nière, mais  arec  une  énergie  incomparablement  plus  grande; 
t*orchite  s'accompagno  souvent  d'un  écoulement  de  pus  abon- 
dant et  quelquefois  d'une  atrophie  de  la  glande.  L'orchiocoque 
exerce  donc  sur  le  testicule,  par  l'inlermf^diaire  d'une  albumine 
phlogogéne,  une  action  qui  paraît  spéciale  au  tissu  cellulaire. 


Société  de  médeclue  de  Lyon. 

{Lyon  médirai,  19  mars.) 

Dk  l.\  RÉPUMr:CTOMiE  so«s-cArsi:i..*iKt:.  par  M.  le  11'  Ollibb.  — 
M.Oi.LiBR  rappollc  qu'il  y  a  dix  ans  il  a  propos*^  et  pratiqué  pour 
la  première  fois  la  néphrectomie  siius<capsulaîr«,  pour  une 
pyt^lo-néphrile  siippuri^c.  I.:t  décorlication  avec  le»  ilni^U  est 
facile; il  l'a  employlie  depuis  dans  trois  autres  cas  similaires: 
c'est  uneop^ration  simple  etexceltenle,  beaucoup  moins  dange- 
reuse que  lanéphrectomie  extra-capsulaire.  Il  faut  la  ré.«orver 
pour  CCS  reins  ônorme^,  dont  l'ablation  iintralix-r-iil  aulrcini'Ul 
des  risques d'infi}ction  périloDèalc  par  ladècliinirc  du  pi^riloine 
et  occasionnerait  des  dangers  d'hémorrliagie  par  lu  léïiun  tou- 
jours possible  des  gros  vaisseauxde  la  région.  La  uôpbrectomio 
sous-cap^ulaire  n'est  pas  applicabln  au\  néoplasmes  du  r«in, 
clic  est  (nèmc  alors  absolument  conti-e-iiuliquée.  Pourles  rt-ins 
d'un  volume  normal,  entourés  d'une  atmosphère  graisseuse, 
I&ctieut  épaisse,  qui  permet  l'isolement  facile  de  l'organo,  il 
vaut  mieux  jtratiquer  l'ancienne  méthode  ou  népbreclotni( 
extra -capsulaire. 


HBVDE    DKS   SOClATe»    SAVANTES. 


U7 


Il  vaut  miou\,  après  ta  décorlication,  elc,  ne  pas  faire  de 
réunion  iniiuédiato  absolue. 

H.  Pos€ET  p«nsfique  l'opération  n'est  pas  toujours  po^siblo. 

quoiqu'il  ta  praUqucvulijiilicrs.  Dans  11?»  Tiuillu^pyélO'Uéphritcs 

inreclicueee  ou  tuburculeuMis,  il  lui  ost  arrivé  do  no  pouvoir 

séparer  lerein  de  la  capsule;  dans  le  casde  rein  volumineux  on 

doit  craindre  de  crever  le&  alici^s  p(>ndant  la  décorticilion  et  U 

est  prud<;rit  de  lus  ponclioniior  avant.  C'est  une  excullcnlc  opé- 

I  ration  dans  certains  casde  lûsiuns  iuQamtnaloiros,  mais  it  faut 

I  avoir  surtout  une  porte  de  sortie  en  rapport  avec  h  tumi'iir  & 

I  extraire.  Kn  ce  qui  concerne  la  ligature  du  pcidiculv,  il  emploie 

I  dopuis  plusiour»  années  le»  grande»  pinces  de  Péan,  qu'il  laiiise 

I  à  deiooure  pendant  litiit  jours. 


Société  des  sciences  de  Lyon. 
(t^on  mfdkal,  19  mars.) 


ThAITRIIKKT  DBS  CANCKKS  DC   HKtlt  VXV.  LA  KËFUHECTOMIR  FAlUI-ft- 

niTOKf:ALe,  par  U.  KiviËai:.  —  (juelle  est  la  meilleure  voir;  pour 
parvenir  sur  lo  rein  en  cas  de  cancer  du  roin?  i.a  ruîo  lombaire 
donun  peu  de  jour  et  pxposc  ik  des  héniorrhagies  ;  on  est  obligé 
que1'iiier<ii.<i  de  réséquer  une  portion  des  dernière»  cétei.  La 
voie lrun!^pi''nlonéaledoniie  plus dejour,  mai.s «lie  expose  davan- 
ta^fe.uu  cboc  upératoin;  et  laisse  une  porte  ouverte  k  l'infec- 
lion.  C'est  pour  ces  raisons  que  des  chirurgiens  ont  proposé 
d'employer  nue  mt^thode  parapéritonéale,  qui  <;onsiste  essen- 
(iflllvmeut  il  dt^coller  le  péritoine  en  avant  de  \.i  tumeur.  On  a 
proposé  différentes  incision»  pour  cetlu  opération.  M.  Poncet 
préTére  une  incision  de  15  cenliinêtres  allant  de  l'extrémité  an- 
térieure des  dernières  fausses  cdles  à  la  crJïte  iliaque.  Sur 
cvtte  première  incision  on  en  Tait  une  seconde,  ce  qui  donne 
deux  volets,  gritce  auxquels  on  a  beaucoup  du  jour. 

Académie  de  médecine. 
{Séaittx  du  31  février.) 

TiAiTt:MP.-<T  iir.  u  TUtiKacutose  TnmiTivK  drs  orga^ks  génitaux 

DK  L'UUMMI:  PAU  LES    I.tJIlCTIOHS   DE  CULOftURR    D8   XtNC,   p«r  M.  le 
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tf  OzKN^iK.  —  Diins  un  cas  <t«  tuberculose  du  teMicnle  ^aucha^ 
(le  l'épididyuie  ut  du  canal  tiéféfnldu  mëmecAUMouUiopéra 
(ion  radicale,  vil  l'extension  do  lu  maladie,  étant  trAsdtsctitabla,' 
M-  Oi:>'nn<>  aHOiimis  lemaladeaux  injections  de  chtomrc  desinc 
à  t/lO*. 

En  quatre  séances,  7  injection»,  compoM^e^  chnninede  deux 
goulles  de  liquide,  Airenl  pratiquées aiitourdcs points  malades. 
Trois  d'enlro  elles  furent  faites  en  avani,  entre  le  leslicule  et 
r6pidid>'»ie;deux  autres  en  arrière,  sur  une  ligne  correspon- 
dante ol  les  deux  dernières  sur  le  trajet  du  cordon,  l'une  à  la 
partie  moyenne,  entre  deux  hosseluros,  et  l'autre  priïs  de  l'an- 
neau inguinal,  chacune  d'elles  iDli'Tessanl  le  canal  déferrent.  Au 
bout  d'un  mois,  l'amétiuration  locale  était  très  manifeste  et^ 
même  l'étal  génénl  bien  meilleur. 


Sooioté  médicale  du  IX'  arrondissement. 

{Séance  du  9  février  1883.  —  Journalde  m^decmeHe  Parit, 
li  mars.) 

Y  A-T-iL  DKS  rafrrBiiiTKS couTTcisEs.  par  le  D*  F,  P.  GtiiAnn. 
• —  Les  médeciu-t  d'aulrefol»  admeltaii^nt  volontiers  l'existence 
dos  urdthritcs  dialhôftiques,  en  particulier  des  urélhrites  rliii- 
malismales    et  Koultetises.  C'iîst  fainsi  <}u«    Home.    Ilunter, , 
Uurray,  François,  tiauKier  de  Clauhry,   Ueplaigne,    Prout, 
Scudamoi-e.  Sch(i>nlein,  Barlhei!,  Ilequin  faisaient  une  luxsï 
part,  dsns  la  production  do  l'urélbrite.  à  la  dialtaéïo  gout- 
teuse. Le  ^rand  Rayer  luî-mârae  ne  craignait  pas  d'écrire  que 
M  l'urètlire  des  goutteux  était  très  susceptible  de  s'enQ,iniiner  j 
au  contact  fréquemment  répéli^  d'uuo  urine  foncée  Irts  acide 
donnant  un  sédiment  rouge  brique  ou  Ieinli>  en  ix>se,  conijiu&é 
en  grande  partie  d'urates  ou  de  crialiiux  d'acide  urique  u  (|)J 
Plus  priï»  de  nous,  Paget  (2)  a.  sans  réserve,  accepté  des  opi- 
nions équivalentes  :  «  L'inllammaliou  aiguC  de  lu  muqueuix! 
orêltiralc.  dit-il,  accompagnée  des  signes  ordinaires  delà  blen-j 
norrhagie, écoulement  purulent,  brùloment,  mictions  fréquen-^ 

(1)  Raym  (P.),  Traitf  d4i  maladitt  dtt  rring  et  4«t  «dléruliont  dt  Ut  âé- 
crélioa.  i.  r.  l'ïrit.  IRS'Ml. 
\SJ  l'AwiT.  Bridth  med.  Joivn..  1370. 1. 1,  p.  701. 


HKVUB   DES  SOCierfiS    SAVANTES. 


<ft9 


tes  el  érections  douloureuses,  pcQt  dire  déterminée  |>ar  la 
goutte.  J'en  ai  vu  àe^  n»  authoiitiqiie^  qui  s'étuîent  produits 
sans  qu'il  y  ait«u  iiireelioii  et  qui  itux-mônie»  n'étaient  pas 
inrectieux.  ••  —  On  a  même  élé  plus  loin  «l  on  u  prétendu  qu'un 
«écoulement  urélhr»l  pouvait  préci^der  l'altaque  de  f^otitb?.  C'«*t 
sinxi  quv  'l'hilénius  (  1 1  rapporte  l'ob.iervation  d'un  homme  qui 
avuil  tous  lus  deux  ou  trois  «ns  une  attaque  de  goutta  1res 
complète:  celte  attaque  commençait  toujours  p.ir  un  (lux  de 
l'urËthre  sembluble  à  une  chaiidepiase,  M.  Souligoux  (S],  de 
Vicby.  raconte  également  t'Jiîstoire  d'un  épicier  qui  peut  dire 
rapprochée  d«  la  précédente.  •>  Cet  linmme,  jilein  de  vigueur 
et  de  santé,  aimant  la  bonne  chôre,  vorluisus  niianmoin»,  Tut 
pris,  un  beau  jour,  d'un  écoulement  blennorrhagique  assez 
douloureux  qui  lui  attira  de*  reprochas  au^si  violent»  qu'injus- 
t«8  de  la  pan  de  sa  jt-uni'  épuu^o  indignée.  I.e  cunfri^re  qui  fut 
appelé  auprès  de  l'intéressant  malade  no  put  obtenir  le  moin- 
dre aveu  oapable  d'expliqunr  In  provenance  suspecte  de  l'écou- 
Ismont:  le  lendemain  lii  goutte  fai»ailwa  première  apparition.  >> 
Jo  rapporte  ces  Taits  tels  qu'iU  nous  sont  expo«<)s  pur  les  mi!- 
decins  auxquels  nouï  en  sommes  redevables.  Mais  vous  vous 
êtes  déjà  demandé,  aveu  moi,  »i  ces  prétendue*  atta4]ue«  de 
goutte  succédanl  à  des  écoulemenls  urétliraux  n'étaient  pas 
pur<>ment  el  simplement  du  rhumatisme  hlennorrliagique. 

Dan»  toun  les  cas,  il  semble  qu'à  notre  époque  on  soit  beau- 
coup moins  di«pu»>^  â  accepter  les  opinions  qui  avaiout  si  faei- 
lomcnt  cours  autrcrois.  C'est  h  peine  si  Jaccoud  et  Labadie- 
Lagrave,  dans  leurarlicle  "Goutte»  du  Diclionnain-  ilemftUe'me 
et  rf<?  chirur'jiv  pr/itii/iim  (1873).  l'onl  une  allusion  Inj*  iliscn'^le 
à  la  possibilité  de  l'urL-lbrite  gouttruso.  M.  Ilondu,  dausie  mémo 
article  du  Oifiionnaire  encyclo/iMî'jw.  {\fiH^\,  n'en  Tail  pas  la 
moindre  mention.  Quant  A  notre  distingut)  secrélairn  gi^ni'Tal, 
M.  le  docKtur  It.  Janiiit,  '[uiurcril  l'arlicli'  i<  Urëthnle»  du  Dic- 
tionnaire de  Jaccoud  (ISït.'S],  il  su  borne  &  ri!'sinnerli.'s  opinions 
des  auteurs  sans  dissimuler  toutefois  qu'il  est  peu  dlsposiS 
à  croire  aux  urétlirites  i;oulteuses.  llcne&L  à  peu  prîtsdonième 

{It  K.KKVV,  Ahhanillung  vDfi  eintr-  nenm  Htthode  der  harînaeckigtttn 
KnutiMtra,  Mc..  S'  »dil.,  p.  SIO.  —  Lkuouchn.  Tvatlf  Ihfortifut  tt  jiratl- 
^Utétla  'jonllt.  IHH4,  p.  380. 

(2)  Svuugovz,  Elndt  eut  ta  gaulle,  1183,  p.  3. 
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At  M.  I/M:flrché  dont  voua  connaissez  le  récent  «t  important 
oitvnigD  sur  In  goutte.  lldMam  (1)  avoir  vu  deux  folsun  Acou- 
IftRifnt  urt'lhrnl  tiurvenu  ptindanl  le  vour:<  d'une  «Itatiuc  de 
Koultfi.  sans  que  li>s  malades  ouKsoiit  eu  l'occasion  de  s'exposer 
A  conlructer  une  blennorrhii^in.  Mais  il  croit  fort  possible  qu'il 
exiltAI  nnlérieuremenl  &  l'iitlaque  >]*■,  gntillo,  m^nie  1  l'inMi 
dos  inl^rc»!'!^!,  un  ivliquat  de  quelque  inflammation  de  Vmè' 
thre.  l'A  Koutle  n'aurait  agi.  dune  ce  cas.  qut.'  comme  cause 
udjuvaiitf  [H>ur  nivciller  d'une  façon  aiguè  cette  urélbrite  res- 
Xéti  à  r^lAl  chronique.  Accompagnés  ile  réserves  semblables, 
les  rails  de  M.  Lecorrhé  ne  paraissent  pa*  plu*  propres  & 
augmenter  le  sceplicisme  actuel  qu'à  le  diminuer. 

Ku  revanche,  le»  malades  nous  parlent  &  chaque  instant  de 
l'inlluencc  du  rhumatisme  ou  de  la  f^outte  Mir  la  prodiicliun 
do  l'iVoulement  pour  lequel  ils  nous  consultent,  t^  nombre  de 
nous  i|ui,  mi^me  en  ili^hor»  du  iniiriagc,  ^'ubfitinent  à  ne  pas 
vouloir  que  leur  «écoulement  pruviL-une  d'une  contaminulion 
Ost  vraiment  extraordinaire.  Ils  acceptent  volontiers  les  hypo- 
thèses les  plus  invraisemblables  plut-'il  que  de  s'arri^ter  à  cette 
idée  que  lu  femme  avec  laqui^Ue  ils  ont  des  rapports  n'est  [Mis 
absolument  saine.  Aussi  ne  manquetit-ils  pas  d'invoquer  l'iD- 
lluence  de  la  goutte  lorsque  par  hasard  ils  sont  tributaires  de 
celle  (liatb^.ie.  I^^  |ilus  souvent,  cela  nous  Tait  sourire.  Mai» 
en  d^SSnitive  n'esl-il  pas  possible  ([u'ils  aient  queiqucroi^  rai- 
son? Puisque  nos  mallres  d'autrefois  reconnaissaient  l'exis- 
tence des  nréthrites  goutteuses,  il  faut  bien  croire  qu'ils 
s'appuyaient  sur  rob^-rvatinn  clinique.  Malheureusement  la 
manii^nr  d'envisager  un  mOme  fait  varie  suivant  les  époques.  Il 
ost  ecrlain  qu'au  temps  »à  régnaient  ■■.'«  doctrines  humorales 
et  où  l'on  parlait  à  chaque  instant  do  métastases,  on  devait  «Mre 
beaucoup  plus  disposiV  qu'aujourd'hui  à  mettre  sur  le  compte 
de  la  goutte  toute  manifestation  survenant  eu  même  teuipn 
qu'un  a<:cès  ou  lui  succédant  de  j>ré».  Or.  c'est  en  s'appuyant 
exclu  si  vomunt  sur  de  semblables  cuïDvidcac«s  que  les  anciens 
aulcur.s  avaient  accepté  «  le  transport  de  l'humeur  goutteuse 
sur  l'un-lbre  ".  Vous  trouverex  ce  motif  d'autant  niuins  sitfll- 
sant  qu'on  élatt  â  une  époque  où  le  rhnutiiti»m<^  blennorrha- 

ll)  l^eoneak,  Uk.  eit.,  p.  !BS. 
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r^que  dtftit  conipl>>l«mcnl  inconnu  et  oh  on  pouvait  de  très 
bonni'  Toi  prendra  des  artlirites  biennorrhagiqucs  pour  des 
manire-stalions  do  la  goutte. 
Sans  rc-inoiiter  ai  loin,  gui  de  nous  tto  connuitia  famensa 
recette  dv  Iticort}  pour  allrupur  la  (.'haudepis<ie '!  C'<ïtait  une 
fuçoii  plaisanlo  de  dire  <[uo  la  femme  donne  très  souvent  ta 
bU>nnorrtiagie  sans  l'avoir.  Son  élive,  devena  dnpiiis  le  profes- 
seur Foiirnier,  parla^^eait  enli^remenl  lei  opinions  du  Iticorii, 
commu  oïl  eti  peut  jugur  par  «on  article  «  Blunnorrbagic  »  du 
Dictionnaire  de  Jaccoud  icrîl  on  1S6S.  Il  est  bien  certain  que 
si  l'on  accepte  ces  idéc§  i^tiologiques,  ol  jo  crois  que  H.  Four- 
niery  reste  invariablement  (klèle,  si  on  admet  r|ui!  la  bicnnor- 
rba^ie  no  procède  pas  iiiévilublcinent  d'une  contagion,  c'est- 
b'dire  d'nnv  transmission  microbienne  ot  qu'elle  peut  se 
développer  pour  ainsi  dire  sponlanL'ment,  il  n'y  a  plus  aucune 
raison  de  considérer  comme  invraisemblable  t'h)-potbù»e  do 
urt'ilbrites  goulleuscs. 

Mail*  aujourd'hui,  nous  sommes,  pour  la  plupart,  dovonus 
plus  dinicilcs.  Nous  croyou)'  fermemL<nt  au  râle  patbog<>iiique 
des  microhes  dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  surtout 
()»n&  celles  (|ui  se  transmettent,  comme  la  blennorrlia^ic,  par 
cunlci^ion  directe,  éclairés  par  ces  doctrines  modernes,  nous 
n'interpr£t'.'T'ions  ]irubalilemenl  plus  de  la  môme  façon  qu'au- 
trefois certains  faits  cliniques.  C'est  pour  ce  motif  que  je  n'ai 
pas  cru  devoir  disculiT  minutieusemonl  le*  ob$«rvttlion^  sur 
lesquelles  se  sont  appuyés  les  ancien»  auteurs  pour  éUiblir 
l'oxislencodes  urilhrites  goutteuses.  Mais  il  m'a  paru  inti^res- 
snnl  de  vous  soumettre  l'iiistoiro  d'un  malade  qui.  Si  une  autre 
<^po<in<),  aurait  pu  i^lre  conuldén'!  comme  un  type  des  plus  ca- 
racl6ris1i<|ues  de  cette  alTcclion  cl  qui  n'est  pourtant,  h  mon 
avis,  qu'un  simple  cas  d'urillirile  blennorrhagiquc. 

lîn  liomme  de  36  ans,  ciïlibuljiiro,  me  fut  adressé,  le  'i  mai  I8S9, 
ponr  une  tii^lhrilo,  par  monexcollent  rnaltri-,  M. lé  docteur  Biici^iiiiy. 
Ce  m«liide  avait  eu  des  rapports  sexuels,  peur  la  dernMM'e  îo'u,  duus 
les  [•ti^rniers  jours  de  février.  I.e  !■■  fcvricr,  il  aiait  ét<^  pris  d'une 
atldqut-  Je  goutte  portuiit  sur  plusieurs  articulations  et  uulammi-nt 
sur  le  pieit  giuche  ;  il  avait  dû  s'nlîter  diiu;;e  jours.  Ensuite,  il  était  allé 
dans  une  de  ses  propriétés,  eu  plcintr  cfimpii^iie,  pour  y  Caire  sa  l-uii* 
valescence.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'avait  su  aucune  occasion  do 
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vair  des  femmes  ni  de  subir  aucune  cxdlatiou  g<ïiiital«.  Le  S  avril, 
c'est^-dite  ex«cteiu<>ut  et  Jour  pour  jour  liuil  semaioei  apr^l  ledet^ 
tiii!!-  cuit,  il  a>uit  vu  upparaUrc  un  écouliMiiont  Ue  inoyeiiue  lutensiU 
qui  offrail  toui  Im  caructùre«>  d'une  \6^ve  bkiiuoiTliagie. 

De  quel|i>  nalurt!  élait  TufétUrili^  lie  ce  malmie?  EtuîUil  pouible 
d'incriiiiirii-r  le  prëeédeiiUciilà  ilun^t  nioiid'inlorvallcet  d'y*oir  l^ul 
6iinpkiu('utuiieiiil]ainiualiui)btunii(>rrhiit;iqiie?Oulil4^nétuil-eelcoei 
d'invoi{uer  la  dialliâse  (;outl«u»et  ]*eni]nnl  h-s  deux  iiioisi|ui  s'éuieiil 
écoul^3  lettre  le  deroicr  ci>U  et  rapparltion  de  rt'euulctiii"nt,  le  ma- 
lade avait  eu  utii^  altaqut!  de  ({outte  bien  rtaiiehe  et,  quoitju'il  en  fftt 
&  paa  près  guéri,  on  peut  ilii-e  qu'il  était  encore  mus  rinlliieit» 
[mmédiale  de  la  diatli<^8«  quaud  récoulement  s'était  inoiilrt.  D'nd- 
loun,  le  malade  npirarteuail  &  une  fauiitle  dans  laquelle  U  tcinMt 
4tail  tiéi^di taire.  Il  uvuit  eu  lui-même  k  17  ans  un  (ircuiier  acrts  an 
pied  gauclie  «(  au  genou  et  ensuite  il  en  Brait  eu  d'aulros  lé)rere, 
mais  Iris  nel;  au  point  île  vue  du  diaguoslic.  Pendant  plusieun 
Bonécs,  il  aiait  eu  l'ustlimo  des  foins  et  n'eu  avait  él6  débarrasit 
qii*4  la  suite  d'une  IIAtre  typhoïde.  Knilii,  il  présentait  dns  niauifes- 
tatioiis  arthritiques  multifilei,  eu  particulier  des  défornialions  «p^ 
ctalcs  de  plusieurs  petites  juinturua  sur  lesquellvs  ou  uoustalail 
l'cxislecice  de  concrétions  tophae^e^.  Dans  ces  condibons,  ne  parais- 
seït-ii  pas  plus  tialui'el  do  rapporter  l'^coalemoiit  h  ta  goulte  qu't 
une  contamioaliou  lilennorrlinçiqtix  datant  de  deux  mois? 

Il  est  bon  de  dire  quo  ce  nialude  n'avait  Jaiuaîs  eu  auparavant  la 
■noindie  alTeetiou  véïK-rienne  el,  en  particulit^i,  aucun  tctiulemeaL 
C'était  un  bumiue  du  monde  liuliituA  a  prendre  de  sa  per»«nnd  le) 
aoins  les  plus  méticuleux  et  incapable,  par  cousdquenl,  d'aToir» 
quoi  que  ce  soil.  surtout  du  cOlA  de  l'appareil  génital,  saiii  a'tù 
apercevoir, 

J'iyoutGrai  encore  que  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  m'a  loujou» 
dit  l'eirt^'lr  vérité.  Ijc*  conlidoncoi  lariée»  qu'il  a  été  anienû  ii  foin 
ne  me  prrmrltcnt  pas  de  supposer  qu'il  ail  eu  un  inlèrët  quelconque 
â  m'induire  en  erreur  en  niitnt  de  la  fai^on  lu  plus  fornielte  tout  rap- 
port seiucl  entre  le*  premier*  jours  de  radier  elle  t  avril,  date  d'ap- 
parition de  l'écoulement.  Il  est  bien  évident  que  tout  l'int^itl  de 
cette  obicrvalion  réMde  exclusivement  dans  ce  fait.  S'il  y  «vaii  eu 
UBseulcoitpcndantlcsquiuie  jouri ou  trois semaiuesqul  ont  pr^oédi 
l'apparition  de  la  bleimarrtiftKÎe,  mu  communication  n'aurait  ptu> 
aucune  raison  d'être.  Mais,  je  le  reptile,  j'ai  toutes  surlei  de  moub 
de  ci-oire  a  l'absolue  sincérité  de  mon  malade. 

J'ai  aussilfll  pensé  que  les  résultais  de  l'examen  bactériologique  de 
réeouleuieut  semieut  d'un  secours  précieux  pour  étueiiler  laqueitioii. 
J'ai  duuk-  prié  M.  le  docteur  Bi-aull,  médecin  de  l'iiûpilal  Tenou  «t 
chef  des  travaux  analomu-patliulogiquvs  a  la  faculté,  de  voulnir  bien 
procédera  celle  examen.  Il  «  constaté  la  prés<-nce  de  gonocoquei 
en  nombre  considérai) le,  dans  le  tiiiuide,  dans  Icd  cellule*  Apttli*- 
lUles  et  dans  les  |[lol>uJes  de  pua. 
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^On  M  (rouvÊ  aitiM  pbci^  dan*  rallcnialive  l'galeinent  «m» 
barn-titanlcoii  iJ'admi>ttrc  ijue  l'écoulement  de  en  malade  Alaïl 
il'origitio  gouUouiic,  L'I  Alurs  il  faudrait  meltri;  en  doulu  le  rAlc 
p«thogi:ni.>  des  gonocoques,  ou  de  considérer  l'écoulement 
comme  lilennorrhagique,  et,  dans  câ  cas,  accepter  uno  incuba- 
lîon  de  deux  mois. 

Je  sais  bien  qu'on  «'est  mis  depuis  qiiolfiueK  année;  &  élever 
lie»  doulcs  sur  1»  spéciOcik^  du  gouo<:oqui\  Je  «iftiiuloiai.  par 
exemple,  le  cas  ir^s  inléressvint  lapporKi  par  le  profusscur 
Siraus  (  I  j  dans  lequel  la  présence  du  gonococcus  de  NPisser  a 
été  constalVte  daiiH  un  écoulement  urélhral  sur^-enu  cliM  un 
gar<;on  de  ta  un^  adoimé  fi  la  nia^turl>iUi(>ii,  mais  n'ayant 
jamais  eu  de  rapport  sexuel.  L'année  suivante,  MM.  Vibcrt  ol 
Bordas,  ayant  à  examiner  six  petites  lilles  atteintes  de  tuIvo- 
va^iiîlo.  ninsi  qu<-  le^  lionnnes  accusiî!!  de  les  avoir  violée», 
constatèrent,  d'un»  part  que  lo«  bommes  n'avalent  aucun 
écoulement,  d'autre  |>arl  que  le  pus  recuvilli  dans  lu  vagin  des 
petites  filles  contenait  des  gonocoques.  Ils  arrivèrent  à  celte 
conclusion  qu'en  niéderine  l>'-^'ale.  l'expert  n'est,  dans  aucun 
CM,  autoriïû  h  alllnnorla  nature  blennorrhagiqued'unt'  vulvite 
en  m  basant  sur  l'examen  bactériologique  mâme  le  plus  com- 
plet. Aupfiravanldifij.'iles  reirlierchcsd'Kraud.de  Lyon,  l'avaient 
également  conduit  àconsidércr  la  présence  du  gonocoque  duns 
lin  produit  dcsécrtflionconime  le  critérium  bactériologique  doit 
blennnrrhagie.  Hien  plus,  mais  cp  dernier  point  me  paraît  avoir 
Iw^oiii  de  confirmation,  i;erlain.')  autt:urs  seraient  parvenus  & 
déceler  la  prénenue  de  ce  micro-organisme  dans  le  mucus 
Tsginal  de  fommos  eaines,  dans  l'urëthre  d'hommes  indemnes 
de  blennorrhogie. 

Je  ne  puis,  pour  ma  part,  souscrire  aux  arOrmation.4  qui  pré- 
cédent. Sans  doute,  j'admets  que  II^  gonocoques  peuvent  être 
conslulés  danit  le»  sécrétions  des  petites  Ullcs  atteinte»  do 
Tulvo-vaginilc  ou  dans  rcrtaina  écoulements  urélhranx,  alors 
qu'il  n'y  a  ou  ni  cunlaminalion  par  le  coït,  ni  même  aucune 
tentalivv-de  cotl.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  le  gonocoque 
n'ait  pas  été  apporté  pur  uuv  éponge,  par  un  linge  malpropro, 
par  le  doigt  ou  de  toute  autre  maniArc  et  ne  soil  pas  l'agent 

(1)  Archivtâ  de  wédttint  fJipirimtnIaU  et  d'analomie  pathclogigm,  mut 
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n&c4i»Mir«  des  (icoiitemenU  où  on  le  conslale.  Depuis  les  espé- 
rltMii'i'i  tic  Diimm  (I  j,  il  n'est  vraiment  plus  possible  de  nier  te 
rnr.iclj<r»  palliognomoni<iuc  <tu  gonocoque.  On  s.iil  t|uc  cette 
tf?(|i^ni>nre  n  consisté  à  inoculer  l'urèthrc  d'une  ft^minc  avec 
uni'  riiUure  pure  rie  gonocoques  de  20'  g'5néralioM  cl  qu'il  en 
v»l  i-4»ult*'  unn  urélhrit<^  'vinilcnle  des  plu»  caractéristique». 
Ant^rlflun'ment.  Bockhnrt  (i)  avait  déjft  fait  des  inoculaliom 
pmitivos.  Miu«  sus  résulluls  avaionl  i\fi  ruricmeul  «'ontestéï  pai 
LivtQi'r  ni  d'autres  aulQurs.  LVspéricnce  de  llumui  doit  être 
cuusidttKto comme  absolument  concluante.  Un  récent  mémoire 
de  Wnrilxiim  (3),  tn'-s  remarquable  par  la  variété  et  la  précî-^ 
sion  di'i  recherches  f]C|>én mentales,  a  conduit  Ht  dos  n^sulliil 
itli*olnmi)nt  identiques.  Aussi,  pour  l'iuiniense  majoritt*  d<: 
tionimcs  compétents,  les  gonocoques  sont-iU  les  micru-orga 
niâmes  palliog^mes  de  la  blennorrhagte,  à  tel  point  qn'on 
pi'iil  hardiment  considérer  roramn  d'ori;:ine  blennorriiajjique 
(Jr  ne  dis  pas  d'origine  vi^néricnne)  toute  sécrétion  dans  la- 
quelle on  en  constate  lu  présence.  C'est  ce  qui  ressort  en  par 
llculii^r  d'une  récente  discussion  sur  les  principes  du  Irai 
ment  de  l;i  hlennorrliagie,  qui  a  eu  lieu  à  Vienne  nu  i"  (ïongrèi 
intemalional  de  dermatologie  et  de  N.vpbiltgraphie  (séance  du 
8  sei>lembre  1S1>3).  Neisser.  qui  avait  provoqué  celle  diticus- 
sion.  IChrmann,  tang,  Kinger,  Jauuwsky,  All'red  Straub.  qui, 
entre  autres,  lui  ont  répondu,  se  sont  incidemment  montré 
partisans  résolus  de  cette  doctrine. 

Je  me  range  compli'ilembnl  à  leur  avis  et  jo  me  base  s 
l'existence  des  gonocoques  dans  récoulemont  de  mon  malad< 
pour  afllrmer  que  son  iirétlirile  était  blennorrliagiquc  et  n 
goulteuM. 

Si  encore  it  avait  eu  auparavant  d'aulre.»  écoulements,  o: 
pourrait  se  demander.  Jl  l'exemple  de  M.  Lecurctié,  sî  le  révoi! 
de  gonocoques  anciens,  devenus  latents,  n'a  pas  eu  lie»  soui 
l'inHuencede  l'accès  de  gotitlv.  Mali  i:e  malade,  je  te  répète, 
n'avuil  jamais  eu  aucune  espi-co  d'iicuutenienl. 
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.1)  Wj.  iii  Anualn  itri  "utlmiitt  -tft iii'jawx'jMIo-urùtairtt,  I8G5,  p.  S3Ï. 
—  tJi  mififbf  de  In  lilfmiarrliayir,  |iiir  Uk  i'hrj^su. 

{S)  KnnliRiM^Kk.  Traili'  ilei  inat/iilif*  il'f  •ii--]tinr%  •/l'nitu-lirin'iirri,  Uim* 
II.  Traduit  par  lo  dottaui'  lUt'lniAiiii,  i:liii'Liri;»>ii  'i«t  ni'>{>iliiiit,  tVM,  ji.  SKI. 

[3)  Canlr.  fàr  Gfin.,  H  mai  lf»î.  U'  In  l'frilirnilr  ilennori'Aajiiqitt. 
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Aiu«î  est-on  conduit  à  admotlre  i]ue  Cû  cas  singulier  à'vtré' 
tbrile  blennorrli&gique  s'était  dévi^lopjiû  uprtï  une  incubaliun 
d''  ili'iix  mois,  ce  qui  «st  en  npjtOMtion  nagrantv  avec  U  règle. 
U  iliiré»  moyenne,  tout  le  monde  le  sait,  est  de  cinq  joursi 
Huis  il  n'est  i>us  rnro  d'obson-er  des  cas  où  la  maladie  ne  se 
ikhrei  qu'au  bout  de  dix  A  douxe  Jours.  Un  de  ma»  amis  a 
istatf)  sur  Uii-m^iiie  une  incubation  de  vingt  ut  un  Jours, 
sniictin  CDU  dan>  l'intervulU-  l)^a  collo  durée  coninienco 
i^lrctoul  à  fait  exrupt tonnelle.  Mais  le  cas  que  Je  rapporte 
«mille  de  nature  A  montroi'  ([u'clle  peut  6lve  encore  plus  lon- 
gue et  >i't^leverju.sqii'à  huit  <iemaine.i.  Si  invraisemblable  que 
ce  Tait  puis^D  paraître,  il  fuiit  oroirc  qu'il  n'est  pa»  unique,  car 
Itprofuïseur  Fouruior  (Ij  «i^'nnle,  do  son  cOlé,  des  incubations 
qui  n'auraient  pas  durË  moins  de  plusieurs  semaines,  voire 
iMme  deux  mois  et  au  del&. 

Qutii  qu'il  en  soit,  ot  même  si  vous  c-onservie/.  desdouto^sur 
Ij  'lincérité  de  mon  malade  et  sur  la  véiilable  diiiiî*  de  cette 
lacubiilion.  il  est,  je  pense,  un  point  »ur  lequel  nous  resterons 
•1"  m>''tiieuvis,  c"c*l  que,  si  jamais  il  s'osl  présenW  un  cas  où  lo 
•îiapiiûitic  d'ur^lhrite  Koutleuse  semblait  pouvoir  l'-lre  porté, 
*^i^sl  bii'n  celui  dont  Je  viens  de  vous  entretenir  et  que  cepen- 
•■■■"ii  la  pix^scnce  des  gonocoques  dun»  l'c-coulement  nous  auto- 
'''scàat'lji-iner  son  origine  bleiinorrhugiquc. 

M.  Jauim.  —  D'aprAn  l-  tUn-  de  l'inl£rr>t«,iiile  communication  do 

Hp>tiiiU[d,  Ya-l-ilttri  urt'lhri'ri  u"""f"-*f*''  i'-  m'atlendais  ft  c«  que 

^iTf  cdllè^iin  ri''|>'imlit  A  la  i|iir»Uii[i  ijii'il  posait,  en  nous  apportant 

''"thiU  iiruutaiit  l'cxiKliTiicr  uu  la  iiiui-rxÎïIimki:  do  oc>  manifr^tn- 

^'i'Ui  ur'Hlir3li'.->  de  la  ^''iJttc.  Mai»  il  ne  nous  a  rnlatr  qu'un  cji» 

d  urFîtlii'iic  t>li!nnuiTliaf;iiiuu  Mirvenant  gIiri  iui  goultciix,  ca*  Turt  cu- 

neut  J'nJlleuru,  ■■ii  liiiiuii  ili-  l'incuhutioii  cxccptioiiiiHknicnL  (iro- 

Ibn^^e  At.  la  maladie.  Comme  bi-aiicoup  iruiiUr  iiun»,  jVn  min  lAr, 

in  ul>3eiT<^  un  ci-rtuiii  iiunitiri!  i\k  lileiincirrliah-iv*,  ilont  lu  pn-mi'tre 

fouit,-  a'apparaixïuil  que  illx,  i|iiiiizi>,  viriul  jinirs  ut  nifiiiR  d.-iviiiilji^ 

^vti  le  toit  iiiroclaiil,  «t  il  lu'.i  t,iiijuurs  Miintilé  i\Uf  cra  ur^Lliritos 

ftlâf<Uti  étaient  moins  ni|{u^^,  iiiuiii»  iIlltummllllJU*(r^,mmn^  rirulcn- 

b>  M  uu  mut  que  c«lle«  qui  il  <ï  lui  (util  claii.-<iquL-ui<!nl  ijualri!  A.  cinq 

Joors  apràs  le  rapport  nuvpi-rt..  l'nuilruil-il  voir  là  iinc  >ortr  d'allé* 

nualion  di-  vitus,  Uiml  la  bacl<>riutoi;ii-  uriïdiralu,  Irllc  i|ijr  nous  la 

Jiratiquoni,  autuuril'biii,  pouirail  peut-être  nuuK  l'ournit  l'cxpUca- 

lh>n  /  Par  n>ntf«,  j'ai  cru  mmurquer  au»u  que  les  uriïllirïlus  k*'"'^' 

[I)  Dtctiountira  de  Jaccoiic,  t.  V,  p.  138. 
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eor^ifDiie*.  iclkUtni  1«  iloutij'mo  nu  le  Iroinî'^ini^  jour  qui  ku!I  li 
coriln^ion.  éUii!iit  piu.i  mi^chiifitn  que  (t'aiilrrf.  Mais  en  sont  U  iloi 
fkils  qui  réclament  df-  p1ii5  iiciinl>r«us«4  oblHmlioiin  cl  qiig  la  mi- 
erobiolopie  nau*  iiiilrm  ians  iloiitc  un  jour  n  iritrprrtrr. 

Eii  u  qui  cone«nii'  \f.>  iir^lhrilcKKoiiIlnaFp^  ou  rliiimatUtnalo.i.j'iii 
eu  rocc«iion,  il  y  a  iiiio  douiaino  A'aontt*,  an  tvmps  de  itioii  inltt- 
nat,  d'obf«rTer  un  cas  q<i'il  nio  teinbk  iiiIttTvt^Miil  dcToiii  nipporUf. 
Msllieui'CiiMniccit,  a  c«lt«  époque,  la  ret:licrcli<!  du  gonocoque),  nion 
h  pi^irio  connn,  n'rtiiil  pa»  «ntrèc  d«iis  l«  pr.itiqae  MnraiDli;  cumnif 
t  rhpiiro  ■l'idi'll'^  ri  it  itia  !t<irait  impos^iblr,  ni  l'abM^nco  dVxiiiitC'D 
DHcrogitpliiqiii!  {irolMnl.  d'iiilitnkr  ckU«  nb^vrvalio»  :  ItiviH  d'urt- 
thritf  bttnnofTiutt/iiue  thrt  un  ryiiimntt.tiull  OU  VrfthriU  rfiuuinifiiiiiolr 
thei  an  atmcnblmnoirhiiaifn.  Quoi  qu'il  en  wit,  voici  k-  fiiil  :  l'ii  ili< 
tat'»  NTiiiK,  qui  a'iiil  ru  tlouin  nu  qiiin»  moi^  nu|>drnvikiil  une  bkn- 
Dorrhii){i«,  bl'miorrh.igio  donl  il  n'aiail  conwrn^  <l'nill''ur«  ni  «UJn- 
tom-'iil,  ni  it»iiU<'  miliUiri',  ftst  prit  de  rliuriinli«mR  poly-nrtiruUin 
nÎKu,  qui  ritiiiiititiiliM-  dan»  9on  Ul  pendanl  fiuutre  ou  '^in<i  Mininiiitt- 
Au  Ixitil  dr  ■^«  ('■iii|>».  Cl  titon  que  le  rliitmiiliïnie  êluil  m  voie  il« 
d£croi<«4ucp,  ri'  iiiiilAdti  esl  pri<,  tant-  cause  orc^niumiellr  raïuiue, 
dViiiioH  d'uritirr  rréqii«nU'«,  ifo  niiction»  cuisaiiles  et  ni<^mo  dcu- 
iourr'U'^ux  fil  llni»<an(.  Di>iix  ou  Irai»  jour»  aprH  1d  ■t<'|iiit  4r  t-rtli^ 
biiaiT»  c]'»ti(e,  qu'on  surall  bieu  pu  appeler  rîiumaliemule,  R)i|iiLraII 
va  ARuiitciiienl  uf^tlirjil  jaune  tcrdAlre,  épai»  et  abond&nl,  i]ui  h 
Cdiupurta  d'ailleurs  comme  («lui  d'une  vul||airc  lilonnorrti*(iic.  VA  It 
ilernior  n»il  remonUil  alurt  à  six  ou  sept  semaines  au  uioiiii.  iMl 
mar'rli*  n*troiirHde  de  l'inllammallon,  déliutant  p«r  le  ra]  vCsic-aU> 
rm-flhre  posWrieoi  avaiil  d'envahir  l'urtttare  antérieur,  laisscnll 
aiippoHnr  que.  cbex  c«  maladv.  Il  était  rrM  dai»  l'arrière  •canal  un 
foyer  lalenl  de  sa  lilennorrhagie  de  l'année  prëc^deole,  foyer  i|iii  " 
inruit  lalluiiiA  «ous  l'inlluence  du  rtiuin;itisuie,  Ce  fdil  reiilti'riii' 
alors  dnii»  In  calèi^orie  de  c^ux  qu'a  Higuitléï  11.  Locotulièf  COI 
l'a  tout  &  ritcuro  rappelé  M.  (îuiard. 

M.  1.8  C  en  DBS.  —  En  général,  les  goutteux  ont  nue  (endBn<?e&n(n' 
des  sécrétion»  slionJantes  par  les  muqueuses;  il»  ont,  par  expmplt< 
det  l>rnnctiil««  fnéqurnles.  Or,  saii»  admettre  ici  qu'il  s'agis^o  d'ai'i 
maluitifl  nettement  infectieuse,  les  micru-ur)tariisniL-s  Joueul  li'i'''pro' 
bablciueut  un  ceiliiin  râle.  La  question,  dés  lurs,  est  de  savoir  s'il 
nVxivle  pas  clin  les  goutteux,  un  debor»  des  ur<^lliriles  MeuiioiTh.iS'- 
que»,  de  véritables  uréitiritM  ;;i>iilleuse*.  J'ai  obser**  dans  une  (a- 
iiiilla  de  )touUeux  un  jeuni^  nnrfon  de  14  A  15  ans,  cbec  lequel  d 
ïurTÎnl  spoiilancmenl  une  uréllirite,  i£ui  dura  une  douuine  de  joui^ 
et  (|ui  guéril  presque  toute  truie.  Quant  aux  causes  qu'on  pournil 
soupçonner,  en  paivil  eas,  jr  n'j  croîs  fiuïtre  ;  c.ir  la  famille,  que  J« 
connais  tout  parli'^uliércment,  surveillai!  d«  tr>-s  pr<>s  sou  enfant,  tl 
n'y  avdil  certainement  pa»  eu  d«  coït  et  tr^s  pruba1>lcmcut  pas  ils 
mnilurbalion.  La  ici'licrctie  ûa  (conocoques  n'a  pas  été  faite,  uuii 
les  circonstances  dan«  lesquelles  le  faitti  étir  obutrré  tittr-nueni  beau- 
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conp  c«lt«  Uciint?.  I>t)iiri!ii(i)  ne  s'uairnit-il  pat  ici  do  ce  (ju'od  a 
^wpclé  II-  rhume dt  emmaude  l'urHhrF?  I.'niiiitciicc  de  l'orchiU  gout- 
^■liie  ont  liîrii  piYiuvt're  mainluniint  :  on  ne  voit  pai  pourquoi  il  n'y 
^nnil  pn-1  ntt:Mi  de*  iinVUirite»  K'^ultnuiie». 

M.  I.tirtiii  croît  qu'il  y  a  du»  ur£llirit«x  goutlAtixes  ;  mait  H.r>uiiiril 
a  «i|;nalr  dim»  m  communication  un  hit  <iui  «ut  Im  împorUtnt  au 
point  lie  vue  m(>dico't>'-f:al,  c'«l  qu'on  irouïr  dds  Ronocuqiies  dans 
benncoai)  dr  viilti(>.-*  obscrvifc»  che»  dw  pi-lilc»  filles.  La  coiilamt- 
niition  a  lieu  par  l^t  ling'^.  Pourqnoi  laRit>nii-  Piplicntion  ne  serait- 
ell«  pB<  valable  pour  («s  un^llirilo»  (tooll'ii«cs? 

M.  Ualéroi.  —  Des  r4:cli<T>-lies  hurii'riclogiqties  sur  la  ptucaliti 
des  nr^tliril«$  ont  i^ié  [ailes  «l  piihli'^i's.  Churaux.  HicI  oui  rapporté 
'  dan>  lo  Lyon  mMiftU  Ar*  obinrvelioiis  d«  rhumalibme  acconipagnË 
d'Acnuknicnt  purulent  de  l'iir^thrc  présentant  loii^  le»  cuni«t>^r«t  de 
r^'Touleiiient  bldnnorrhacique,  muis  survenu  en  dehors  de  toute 
contagion  el  ni*  ïonleuant  point  de  ((onouoqun.  —  L^firain,  uèi 
eompéUnl  en  bactériologie,  a  signala  une  uréttïritc  surrenanl  dan*  le 
cours  de  la  convalescence  de  la  DAvre  typhoïde  :  il  n'a  pu  Irourer 
dans  lo  pus  ni  le  bacille  tjrphiqae,  ni  lo  soiiocoque  delableiiiiurriia- 
^a.  Il  existe  des  uréllinle<  m^dioamcntouses,  riii-^thrllc  ursënicale, 
par  exemple.  —  D'une  fnani>>re  g£n6rale  l'urâllirile  rliumaliimale 
est  niomt  francbemenl  Hiçiié,  a  une  dur^e  moindre  tiue  l'urélbrite 
bteDnon'liagitjue:  comme  les  aulrr-t  inanifirMatioas  de  la  diulbèie, 
elle  est  suscejilibln  île  dis|iuinltiL-.  —  Il  eslpi'uuvA  que  les  niirrobes 
de  la  *Hppunilii>n  peuvent  sr  irouver  k  la  snrface  de  la  muqueuse 
saine  :  sou*  l'inllui-nre  du  rltumatisrne  ou  d'une  cau»e  irritante,  ili 
trourent  un  terrain  favorable  à  leur  pulluUtion. 

M.  KKut.tui)  ucccnliie  l'opifiiou  ex|inmén  pnr  M.  Lutaud  el  fuit  re- 
marquer qu'il  e^t  ti-.b  fri5<|iii'nl  ifi-  »..inles  lerirmcs,al(oiiJtendebl«n- 
norrhape,  (luiiiuiettie  l'ulTectiou  li  leurs  peines  lillus  qui  coucbnnt 
dan*  ti!Ur  lit. 

H.  iluv£  DM  (.AVAL'a  n  ob*erv£  elici  uu  de  1,01  amis  une  urétbrile 
nimple  surveuue  i^n*  rapports  el  apparemment  sous  l'influeiice  du 
rhumatiime  :  ce  malade  antérieure  m  eut  n'avait  jamais  eu  de  bien» 
Donbaftie. 

il.  Gvn.w.  —  Mon  eicellent  ami  Jamin  aitiqua  le  lilre  di'  mu 
comninnication  :   1"  a-l-il  du  iirilhriltf  youtleaitt?  et  me  reprocht-  de 

tpas  avoir  apparié  de*  fuiU  prouvant  ou  Infirmant  leur  oiislence. 
n'apporte  pu*,  il  eut  frai,  des  faits,  mais  un  fait  oti  l'ancienne 
ervation  rlinique  aurait  p<M-iiiis  ilu  diaiiiiDsliquer  une  urétlirlte 
pontlense  et  où  l'oliservation  iiiicrobiulu^ique  fait  reconnaître  une 
urflhritt  hIennorrba):iiinr.  Dr  \^  le  doute  exprimé  par  mon  litre, au- 
quel d'ailtrur*  je  ne  tir-ns  pas  aiiLremenl. 

H.  I,z  (ivniixi',  *e  Itainnl  sur  dm  con si d^rallona d'ordre  nniilo(.*irpin, 

>e  demand'*  |>our<|ii'>i  Ici  tliixioni  uoult'^uses  ne  se  produir.iii'nl.  pui 

mr  l'urèlliro  aasM  bien  i|ue  i.nc  le*  bronches  et  d'autres  ur;-anes. 

I  ftitalea  inédMins  qui  admell«iit  te.s  uréUirile»  goulleusca  ont  fait  lu 


m 


DKLErOSSB. 


mtmir  rsittonnrnutnl  «t  ont  ri'io'u  la  qiic<<lioR  par  t'anirninlirp.  midt 
snns  cinmrn  bsctiriolofriquo.  Aii«sî  nir  suia-j»  pas  convaiucd.  M 
croif,  je  «ais  certain  qu'il  cxîslo  âv»  iii>éllirilesnaii  blcnnorrha^ii|iiM. 
non  gonocoucieiine»,  p^ut-^lrc  mAiiic  nun  niii'roliionni!:).  JVn  u 
olnerrô,  pns  sur  dm  ^iilt«ux,  il  oïl  vrri).  Âtn*  le  |iU6  ijfi><iii<>llr<  jf 
n'ai  eonsUIA  aauiiii  mk'rocoqur.  mni*  <1r  iiomhreiifeB  )Kilil«»  biu-tr- 
ri».  Hfiitc  &  «avoir  »  dlvH  iin  peuvent  pnx  ausû  g<?  trnntinU'lLn-  pii 
couUgioii.J»  le  crois,  [loitr  ma  pnrl,  et  je  pense,  do  plus,  qu'elles  ont 
une  évc<liilii>n  tn^  diir<:rniih'  Ae*  n(>=llirilB>i  A  i^onoco()n«. 

Pour  itn  ii-ïrnir  k  i.i  quMtion  qui  iioa»  ucciipc  et  qiii  est  de  Mtoir 
«i  une  url^tlirilc  n>-l  d'nri|j;inc  çotitti^usi;  ou  blcnnoTrhukii'tiie,  je  cioit 
qu'il  w'.  (nul  rairu  entrer  en  âitcd^^ioii  que  In  kouU  Tatù  oCi  l'euitM 
bactériologique  a  Hi  priiliqin'i.  I.c  en*  de  U.  ITnrvi'  âe  l^vaiir  na  m* 
{mrnll  donc  pas  iroticluuiit.  En  praliqiiant  cet  l'xamon,  j'avoiir  qa> 
luiiUs  les  foi*  qiiit  je  Irouvcrai  Hos  gonocifquM  dan»  rrcoiilerannt 
ur6llir.il  d'un  goiilteiix,  je  In  liemlraî  pour  sii^pacl;  ol  c'est  la  lilto* 
norrliope  el  non  la  goutlo  qttp  j'inrri minerai. 

M.  PiciiKviN.  —  U  rossorl  des  miiltîpM  travaux  publias  Mir  le  )p>ni)- 
coqnc  que  ce  micro-oc^tnitme  •■^\  bien  l'aRenl  pathogène  de  In  l>l«n- 
noirhai^ie,  Mai>  il  Taui  avoue/  qu'il  existe  des  diïsnMords  •dI;*  [i* 
principaux   bactérioloRÎsleï  qui  oui  étudia  luul  spécialenii-nl  cattt_ 
question.  I.a  morphologie  du  jOnocaque  «tt  mnt  connue.  I.e» 
Ibode^  (In  i-oturation  qui  scrveot  A  déceler  la  i>r>r«en<-<^  de  ce  ptr 
sont  criUqa^s.  Il  est  inrlaiD  qno  de>  conrutiont  ont  t.'<l<'  eonimlti'i  '•i 
que  lies  observateurs  ont  pris  pour  c)e%  gonocoques  ile^  rati'ro-ofS)- 
uismes  bien  dill^rents  à  tous  la»  points  de  vue.C'esl  ainsi  qu'on  «nil 
réuïsi  a  cultiver  de  prélendut  gonocoques  sur  ta  gi^'Utiue.  Or,  I'mi 
suit  que  Rumni  el  Weribeim  n'ont  pu  obtenir  dm  cultures  pun->i|'i' 
sur  le  sérum  humain.  Le  Irnvnil  important  de  Biiinin  est  rvt.lt  (Uv 
lique  ;  arec  cet  auteur,  on  ndmet  gén^ralemenl  que  le  puu<x«<|ar 
esta  la  surface  det  n)ii[]URU«os  et  n'ett  pot  capable  de  (lép.t'-'''' 
zone  conjonctiva  iilnie  siiu»  l'i^pitliélium.  D'api-i-s  Ounini.  l'épii:  i' 
cyliijdri(|ue  seul  peut  Mre  travei-d'  par  le  niicro-parasite  qui  '-r*" 
arrêta  pni  répilhitliuin  parimcnt'^ui.  Ce»  fait*  ne  sont  p«a  ex.i>:l>- 
L'fpîtli^lium  jutvimoiileux  \aii*v  paoner  le  Konoi'oque,  comni''  "  <  ' 
diitnocitj'4  Toulon  et  l>iukl«r.  F-nfia  Wcrlliejui.  dans  h  ivnui"  < 
mnriogfa[Jliii?,  a  prouvi*  ijoe  le  mitTo-iir^iinitine  j'enfonce  d.ii 
couclies  profoniiM  Au  [iiTiUiinc  cL  de»  tronipiii,  ce  qui  <itu1  •■. 
jusqu'ici. 

La  preuvit  complote  de  la  fpi^cilkité  du  Ronocoquo  a  Hi  Hiite  ptr 
Wortlieim.  Mai»  je  crois  qu'en  g^ni^ral  on  dinEnorliqur.  un  ji*»  iro|t 
A  lit  lêg'ï're  l'existence  iln  gonoroquc  dans  le*  jwriitions  do  l'HivlIne. 
Il  ne  r<iul  \ni<-  oublier  que  l'nf^ent  putboK^nn  ncmble  n'avoir  parfait 
qu'une  pxi'tenco  i^iiliiini'rc.  Il  dispiinilt  et  l'on  ne  Imuvc  plus  dam 
un  écooleinent  nelt»nient  NRnnorrh  a  inique  que  At-t  itaphylocoques  el 
des  «Ircplocoquos.  L'examen  baclénolo((iquc  lo  mieux  f<it  114 
aboutir  k  la  coiiflalalion  de  l'ab^ein'i;  de  Kouoooques,  alors  qu'il  &  1 
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I  09  d'une  goulle  inilitaii-«  hiirii  :iréi'ôo.  II  rr«U  « 
Mvoir  si  cecéOMlnnaiiU  bl6noorrliui;iiui-i>,  privé»  de  gani>ea<\nc9 
dcpuin  plu*  ou  mains  lunf:(^»<ii»,  ne  aonl  phii  cunUftii^ux.  Kii  elfot, 
l'on  cotiiiutt  roal  le»  vunuliuii^  liu  ruriin-i  ilu  (tDiiouoquo  i:t  les  loij- 
nes<|u'il  peut  sdcrdler. 

M.  Mu.Ëcor.  —  Il  «xlaU  un  ccrliiiii  nombre  de  diplocoqiiex  pouvant 
en  iinpOMtf  pour  le  gonooa<)Uft,  de  sord!  iiue  Kraiid,d<:  l.y<"i>  i  i)«n>é, 
pendant  un  oerlsia  temps,  que  le  i;onacoque  pourruil  Ini-ri  n'ëlre 
qu'un  micnibe  siipropliytn  dr  l'urèllir"  normal  cupabla  de  Iranatoi^ 
misine.  Il  a  îmU-  iin  inioiolie  donl  la.  dia^lASâ  injv'Clûe  produit  l'or- 
cbilo  et  l'alroplùe  du  testicule  el  &  pr<'-?>ent6  ces  testicules  atrophiés  4 
la  Société  de  denaatalo|i:ie  et  de  «ypliilijfi-upbie  eu  IH'JI.  O'un  travail 
nfcent  daducteurd'Arthac,  fait  dan»  le  laboratoire  de  M.  iluKouiieocq, 
de  Lrun,  et  nrec  l'aide  û>:  M.  Braud.  Il  résulte  que  n  la  resseiublaiice 
tiiieraw'«i|H<ine  de  ce  niicrube  de  Eruud  uvcc  le  goiiocuiine  de  la 
blennorrbagie  eut  un  elTet  très  K^aiide,  le  résultat  des  cultures  est 
dtlTérenl.  Ce  diplocoque  se  développe  sur  tous  les  terrains,  tandis 
que  le  fjoitocoque.  même  sur  un  sérum  frai*,  n'a  pu  être  réenw- 
mencé  que  jti9<]u*A  la  sixième  ifénératiou  :  il  meurl  bientât  pour  se 
ïudre  en  fiiiei  [îi'i" ululions,  l'ar  la  loialbumine  qu'il  sérrfle.  ce 

crobc  de  Eraud  serait  le  microbe  de  l'orchite  cl  sa  piéseuce  ou 
absence  explii|iierftit  cuniment  tel  malade  au  repos  et  bien  sui^jné 

line  iin'bite,  tandis  igiio  tel  iiiiice  y  érliappe  en  commettant  mille 

hprudeiiL-eH. 

Nnor.  —  On  ■  dit  que  le  blennorrlingien  avait  peu  de  gonoco- 
,  au  Ixiut  d'un  certain  terop»;  on  peut  *<!  demander  dnnt  cet  ca> 
imenl  il  m  fait  qu'il  y  ait  ilrs  coiilngionii. 
IM.  iitais.  —  Il  fultit  qu'il  lui  en  rccti*  un  m'hI  pour  lr:ui»metl.re  la 
iiidcpi>fc.  tandis  '[uc  |p  pu»,  dont  nn  a  fiiît  diipurullre  le*  gono- 
CO<|aes,  tout  en  reniant  runU{,-ieux,  donne  de*  urÉllirite*  micro- 
tii«itaM,  mais  non  hlennonhafiique*.  et  par  conséquent  moins  dan- 
ganuMS  d'une  part,  «t  justiciable*  d'an  troitamcnt  tout  dilTérent 
d'airtre  part. 

y.  r.ciAao.  —  .\  en  croire  UM.  Pichcvin  et  Malicot,  le  KC<ioc<iqiie 
iiv  torait  pas  innjoure  Dicîle  à  dii^linRucr  de  certains  diplocoqnos.  Je 
l'admols  volontiers;  je  crois  même  que  le  procédé  de  (îram,  qui  est 
auei  bon,  e^t  loin  d*'>tre  inraillildc.  Mais  il  ne  faudrait  pas,  pour  si 
peu,  embrouilbr  des  questions  simples.  I.a  ïérili',  c'e»t  que  très  gf- 
néralemenl  le  (gonocoque  est  facile,  trôs  fai'ile  A  reconnollrc.  J'en 
appelle  à  tous  ceux  qui  ont  quelque  liabiluilr  du  microscope  et  s'il 
existe  qAel<iue<>  rnrissime»  causet  d'erreur,  je  di-mande  que  cela  n* 
devienne  pas  un  prétexte  pour  îubsiilucr  l'i'XCypLion  ii  In  ntgle.     * 

Or.  en  pratiiiue,  la  notion  do  In  pt'é'enci.^  ou  de  l'nbseni'o  du  go- 
oocoque  <lnns  un  écouleniL'ut  e^t  d'une  importance  capitale.  S'il  y 
en  a,  les  grands  lavages  au  perniaiik-andle  à-'  pol/ishc  sont  indiqués. 
Dés  le  lendemain,'  lei  ffunocoques  ont  considérablomenl  diiatnit, 
ciuetqueloi»  méine  lolalemenL  dispnru.  I.e  Iraitemonl  doit  néaninoifls 
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Alr«  continué  liiiilàdix  jour*. Si,  au  contraire,  il  nViiiln  pnt  il*  gono- 
coijues,  niuix  il'aatre*  microlufn.  c'est  «u  nilrmtd  d'arg^nl  oii  au  sii- 
blIniA  qu'il  fatll  rMOurlr,  comme  l'a  m<inlrè  M.  Jknv4. 

M.  {'ichrvin  dit  qoe  le*  |ruiicicoqiii!>  n'uni  qii'unv  fxiitonec  ^(ihit- 
in6Keldi6pBnii<»rntdanKlps6c»ulem<!ritian<'i«nxqiiidalMild«iIeuxon 
li'Ois  ans.  M.  Picherin  njontn  qu'iU  toni  Tcmplacéi  par  de»  sU|di;lo- 
doquct  uu  'Wi  »ln:plI>cl1<|lI•^^.  Ciilit  lie  dcijl  )ia^  4lr«  lu  rtKlo,  cur  j'ai 
rencontiC.  nwei  ramimnt,  cb»  ncpt^ni  diî  micn>coqu*t.  Ûan»  lu 
écoutt'inenU'  qiir  j'ciaininr  t<iii«  lut  joum,  je  ïoiii  ïurtniit.  Ir-  Rimu- 
coijue  mis  it  pnrt,  de*  kur.tfript  nout  formn  de  trèt  priiu  liAtonncl». 
J'en  rtlrouTc  non  «eulpmml  dan*  In  Kciitl"  o'>  ''-•  fllamiîiit*  du  prp- 
ini«r  Jet,  niHÎs  d*n»  K':'  i-clliilen  ifu'un  ram-^iif  pnr  r.iclnRn  de  l'iiiti- 
ri«'ur  de  t'tiràthre  et  c-lji  mi'ind.  i^UAiid  W  maliide  a  InvA  md  ean*! 
ea  uritiaiil  et  ni'^iii'' iiuiind  il  alTrr  d>'-Jà  Int  nppnri'ncr'K  do  la  gii^rison. 

H.  Hal^-Mt  pri'iteiiil  qu'on  n'a  {>'■  pniif^er  lu  i:ultiira  du  ({onocoque 
uu  delà  do  U  6*  giMirriitjoii.  Il  ml  pos^îlile  ipie  nos  conli^rcs  lyon- 
tiais  dont  il  invoque  l>!  l#moi|(Oii|tc,  n'aient  pu»  ntteux  rAussi.  Mais 
il  e»t  cerlaii)  qoc  c'c<t  nv<?<-  Ir  produit  do  la  'iO*  génération  t|ae  Bumin 
a  inoculd  l'urCthre  d'une  femme  el  a  provo>|uA  une  iirAthrile  blon- 
norrhairiqui*  dei^  plus  nette».  Cette  remarquable  observation  de  Bumm 
est  loMi;uement  rapportée  dnni  la  Ihose  do  d'Arlboc  qae  M.  UalAcot 
vi«ut  de  citer. 

En  diflnilive,  nia  commanicatio»  a  eu  «niloal  pour  but  de  mon- 
trer que  ceilaiiies  OTëthritei  qu'on  n'aurait  pas  lii-sil^  oiilrefois  & 
qualifier  de  f;oiilteuses  ne  sont  que  do  voltaires  ii|iilliriles  lilcimor- 
(hn;;iqa('!i.  et  cela,  parce  que  l'écoutemeiit  cuiidenl  des  gonui:«iquri. 
Je  uc  pn'-tend*  pas  pour  cela  que  li-s  uri'lliriies  i;ouUeu>es  ri'fiintrnl 
pus.  Miiii  (in  iiB  deiT'a  jaiiiiùs.  d  mua  aris,  dunncr  comme  d'nrif;ino 
^ulleuie  uue  iii'^tlirilc  dunl  on  n'aura  pus  eiamintS  la  tiécrétion  »» 
iiiicro'iitope.  Kl  m  l'un  y  constate  di-s  dip1[>i::o[iues.  alors  m^m<!  qn'îl 
Miiait  permi^dc  discuter  si  ce  «ont,  nui  ou  tioi),  de  vrn»  conor.oquei, 
je  conserrerai  l'orri^ro- pensée  que  ce  n'ettt  pas  vraiment  une  uréUirito 
goulteuM. 

D'  Dklbi'OSSk. 


It  lUIlêiN»  m  Chrf,  b'^rml/b*  MLXIIjttiSe: 
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Péritonite  causée  cbez  l'homme  par  l'urétrite 
blennorrhaglque, 

Par  M.  lo  D'  Maxiuiiliim -de  Zeibsl,  doccnC  à  l'Univcraité  <le  Vii'unc. 

Différents  travaux  parus  dans  ces  dernières  années  ont 
établi  combien  l'urétrite  bleimori-hafïi<iiir  pouvait  avoir  des 
suites  graves  pour  le  sexe  féminin,  et  ([ue,  ebez  la  femme, 
cette  malfidic  se  communirguait  assez  souvent  au  péritoine. 
L'hommfi  n'est  pas  exempt  de  cette  affection  et  le  péritoine, 
chez  lui.  peut  aussi  éprou  ver  des  accidents  bleiiiiorrhagifiues. 
Dans  ce  travail,  je  me  suis  efforcé  de  rassembler  tous  les 
cas  que  j'ai  pu  trouver  relatés  ilaiis  la  littérature  médicale 
et  d'y  joindre  ceux  que  ma  pratique  ma  fait  connaître. 

Selon  toute  apparcmc.  ce  fut  Ilunter  (  I  )  qui  le  premier 
fit  remarquer  quiiiie  iH^citonile  pouvait  se  développer  à  la 
suite  d'une  épididymite,  car  on  trouve  dans  ses  oeuvres  le 

(I)  II'JNTtll.  ii-'.'il'res  -/cTliNfUH,  lSi:l,  t.  i,  |..  illl. 
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p»ssagf  suivant  :  <«  Les innanmiiitioiii)  du  testicule,  de  ({U«l- 
que  os|)'>cc  ijii'elles  soient,  s'accom)tagnont  {;<-ii<'i  raie  meut 
d'ui)t>  douleur  iluns  les  lomboi^  vl  d'utu-  sf^iisutiiui  du  ftû- 
blesM  diinti  r«Lto  région  et  duuiî  1«  tMissiii.  Les  inU-stins 
syi))|inlbiscnt  ordiiuiirenionl  avec  la  plupart  >U*»  maladies 
du  loslifulu;  cl-Ul-  symputhiu  s«  niuiiifL-slf  tuutât  (wir  des 
coliqut^s,  lnn|(^t  par  une  sensation  anormnlt^  qui  a  son  si^gu 
dans  l'e^loinar  et  dans  les  inicsiins.  Le$  naus<-cs  ol  lo» 
voiuis^ monts  cuusliluunt  un  syniptAmc-  fréquvnl.  l'nr  là, 
les  force»  digeslivcs  sont  iilk-rées,  et  il  se  Tonne  dcv;  «cou- 
niulation»  ii«  gaz  qui  sont  In"-»  [(("mibleH.  Voilà  donc,  pour 
tca  tc9lioulL-:<.  uni''  lo[i);u<-  oliiiiiit-  do  syiiipatliî<->'.  vonune 
lorsque  l'irrilnlioii  sl-  prupage  dims  touli-  Tétifuduit  dt*s  voies 
urinaires  ;  d'abonl.  I«  testicule  est  affecté  par  sympalliio 
av«<:  l'urètre  mnladc  ;  ensuite,  co  sont  le  t-ordon  âpcruin- 
Uque.  les  lombes,  l'intestin,  l'estomac:  puis  tout  le  curpij, 
en  quelque  siorle,  par  l'inl^^rmédinire  de  ces  parties.  » 

Dans  un  uulre  pas«a^u  Iluntcr  (1;  sVxprimc  ainsi  :  i*  J'ai 
au^i  dt^s  raisons  pour  croire  que  l'irritation  peut  se  com- 
muniquer au  p<'Titoîu<;  par  l'iuLorniédiairc  du  ciinal  d>-fé- 
rent.  Cette  opinion  est  confirmée  jusqu'il  un  certain  point, 
par  le  m*  suivant  :  un  homnif  contraria  une  gonorr!n>e  qui 
lut  lrait'--e  pur  lu  iiR'llutde  initipldugistîque;  l'écouk'ment 
était  en  partie  dissipé,  loi'squ'il  se  manifesta  une  («.'nsioD  i 
la  pari  il'  inlV'rii'ure  du  vrîitrr.iln  cfttii  droit,  imnnklinli'mL'nt 
uu-d«ssus  du  ligjiniLMit  de-  l'uuparl.  un  ptu  plus  prùs  de  l'os 
des  Iles  rjun  du  pnt)is.  Le  pulper  y  luisait  reconiiaitrc  une 
induration  et  delirmiiuitit  uu<-  senstiliou  doulouroutte;  celle 
douli>ur  sVdimdit  à  tout  l'alidomen  ;  des  frissons  enriHit  lion 
tous  les  trois  jours,  le  poids  c'-lrdl  di'primé.  4e  r«4ronnu»  à 
ces  symplùnies  une  innamuuilion  péritonéalc,  qui,  suivunl 
nous,  provenait  d<3  a^  que  le  canal  d(''ft'ri'nl  du  cAti-  droit 
était affectiidans son  trujclît  travers  l'abdumun  ut  lebaMin.  <■ 

Swédinnr  ii)  écrit  :  •<  Dans  quelques  cns  le  niuliide  rvs- 

H]Li>t'.eil..p.  2IS. 

(2)  SwÉBijkim,  Vcn  drr  LMtitMSr.  Uorliii,  iTVt.  p.  ISP. 
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sent  (les<loiilc!iirs  dans  les  lianes,  a  dc«  iiatis£-v«  «t  dv&  vo- 
Diisscnii^ats.  » 

Kern  i  1  )  <:omniiinî(|ue  un  rnn  fjiii  pourrait  Atrc  pris  pour 
une  |>vriorchilc  clironique  ni  i)ui  pnrait  s'être  <UvfIopp(^- 
coniino  une  pOrilonito. 

Riconl  (S)  (lil,  d'après  Faucon  :  ■<  Dans  son  élal  de  plus 
grande-  simpliritii,  la  inaladie  se  Itoriio  aux  6[>ididyrnL*it  «t 
aux  canaux  dt'-fi^rvnts  en  môme  k'mps:  mais  pour  pnu 
i|uV'lle  soit  iult-n.'tfî,  que  la  ron^tiUilinn  s'y  prrrio  et  <juo  des 
cau««s  adjuviinles  Agissent,  ollc  s'étend  ou  sù  con)pl)i[u«... 
Maladtt.-  Iû<.-ale  ot  lu  plus  ordinairement  à  marche  aigni^. 
IV-pididymito  peut  occasionner  dans  ({uotquos  eus  rni-v»  la 
ptïriloniU:.  » 

Fournier  {'.i]  sVxpriniedo  In  nianittre  suivante  :  »  Signa- 
lons encore,  comme  conséquence  possible  de  cetto  denn<>re 
local iisation.  l'inflfininintiuii  du  péritoine  que  Hunter  pnraU 
uvoir  le  premier  sigiiiili-i^  eoiisécutivemt^nt  A  l'intlanimalion 
du  canal  déférenl.  Hlcoid  dit  avoir  obiîierv'â  plusieurs  fois 
elle  complication,  qui  pvut  môme  être  asKOK  intenta-  pour 
4il  rainer  une  terniinaition  futaie.  Kniin,  en  cerliiina  eus  tout 
à  fuit  oxcuplionnuls,  les  viisîculcs  séminales  peuvent  a'en- 
lanimcr.  DaDs  un  fait  de  ce  genre  cité  par  Vidp(;au,  la 
ilitegninsie  s'étendit  des  vésicules  au  péritoine  et  fut  suivie 
Je  niurt.  Il 

Godard  (4)  a  examiné  deux  cas  observés  par  Ricor^.  Il 

it  :  <i  Dans  le  courant  du  moi"  de  janvlt-r  185!S,  .M.  Mu»* 

iris,  inlonie  &  la  cUnitjUD  dt;  ItiL-ord,  me  rcuiîl  les  parlie»^ 

Snilatcii  do  deux  hommes  qui  avaient  été  re<;ns  A  l'Iidpital 

du  Midi,  l'un  nvix  un»  épididymite  du  cOtiS  [.iiuolie.  l'autre 

lu  cAté  droit,  l^-s  deux  malades  iiviùenl  bicnliM  succombé 

lUx  suitvs  d'une  péritonite.  •■  Godard  trouva  les  vi^iirules 

It)  KxftM.  BfoUicItlui'afH  Hitii  Bemerkunsif  auf  den  tiftitte  drr  pralUt. 
^hmirifif.  Wkii,  |:«:jS,  |iiig«4»II-39J. 
lil  ^«Alto  ftmfratet  dt  mMtaHe,  ISTT,  ji.  301. 
i\   Viianftimn.  Uknnoirli^eiA.    Amd.  HM.  <Jp   iwAfecfM,   IHIUI.    1'.   V. 

■  (t)  «««*(.  m«Sit.  Jr  fttpfr,  ISSO.  png.  Ml  i  «S. 
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Kéininalfis  du  c^ié  atteint,  bien  f|U«  les  vffsiciilct^  fu«MM]t 
pArfuitcmout  !siii»iî>,  bcaiicuup  plus  potilcs  que  eAU-a  (lu 
cit[è  suiii;  il  ti'ouvn  i-ii<uik-  lo  cantil  iliifiin'iil  obslrii*'*  |>ar 
riiitlamuintion  et  rorislnl»r|iiv  i-'ûtail  lacuugc  de  co  qu'uurun 
s[><,'riiiatu/oïil<.<  nu  pouviiit  oiilror  'Iniis  le  trannl  'li^féi'enl.  >■ 

Vidiil  ïIl-  ('u!^si^  (I)  rapporte  rohst'rvation  siiivmile  d'un 
malade  qui  fui  rt*i;ii  à  sa  cliiii<]Uf  le  18  février  ISîlO.  Celui- 
ci  avuit  (Hé  alttiint  vvr»  la  liu  ilu  mois  de  juiivîctr  d'un«  urA- 
trite  1  k-  testirule  gauche  fui  pris  Ip  16  fêvrifr.  I>r  IK.  Vidal 
do  Cn^is  trouva  lo  li-sticule  druit  ^rosiii  du  la  moitié  du  mm 
volume,  et  lu  maladie  se  continua  en  prcmit^rc  ligne  sur 
l'épididyme  ;  li^  canal  di^fi'rcnl  t^tiiit  »uiv<i  dur<^t  gonflé. 

■<Lk  I  il  fôvricr,  on  mît  daik»  des  intervalles  de  Iroi»  heures 
des  compresse!)  de  ctilorotorme  sur  la  partie  scrotale  atta- 
([U(>e.  Ce  proci'dr-  tut  snivi  immi^diatement  do  vives  ilou- 
leursqui  cessèrent  upris  vingl  minutes.  ApriX  lu  disparition 
de  Ces  douleurs,  le  uinlaile  ao  Sf>ntit  soulagM  et  les  douleurs 
cauâ4!-«s  par  l'orcliite  no  reparurent  plu8.  On  einpioyu  des 
compresses  d'eau  chaude.  Le  il  fêviner.  tli-s  douleur*  ^f 
lirent  sentir  daus  la  n^giun  infOrieure  droite  du  has-veiitre 
et  il  se  diH'eloppji  une  péritonite  circonscrite  qui  disparut 
le  a7  féviier. 

Vidul  de  Cassis  Tatt  sur  ce  eus  lu  remarque  suivante  : 

Ainsi,  voilit  un  eus  d'inll animation  testiciilaire  avec  des 
louleurs  vives  que  j'ai  voulu  i-almor  par  le  chlorururme  en 
ïpiqwe,  et.  ce  cits  a  été  préeisémeni  com|diqui'-  d'ime  pi^'H- 
;4>nil'-  qui  a  éclalé  upn'-s  rupjiliL'alioii  de  ce  n^oyen  anes- 
tliésique.  I)  sornit  peut-dire  injuste  et.  dans  tous  lus  eus. 
trop  prématuré  d'accuser  ici  lu  chloroforme  seul  de  l'in- 
flammotiou  ihi  lu  séreuse  ;di<l(iminate,  mais  l'ai-i-idcnl  dnil 
être  notiï  avec  soin.  » 

Le  môme  auteur  (9)  éeril  duus  son  traité  sur  les  maladies 


(1)  Anaatrê  >Ut  mtttutiifii  rfi>  Im  i>t<m  tl  rit  la  fgph.  |>ub.  par  Cukhav»  n 
('nii'sir.  3*  on.  1  vol.  IIIUWIS3I,  |ia|;e  HI.  Orcttit».  Binjilot  4u  iiklut<i>h>rtii» 

2'  Vrn%t- M  '\"*ï»i,  TivtH>  iffi  mnhuiif\  ivttét^nni-t. 
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^vénériennes  ce  qui  suit  :  «  Kii  môiitL-  temps.  nv«c  l'inilam- 
mntioii  des  épididynies,  on  reinurqiie  lu  l.um*'>nfnce  cniisi- 
dérablu  dn  canal  dt^férunt.  dos  parties  >'Uviruiiii<iiitc-9  et  dos 
li»siis  qui  servent  &  remplir  le  canal  tngiiinul.  Li^^imueuux 
tendinmix  rident  difficilement  ji  lu  pression  oroasloonûc 
par  In  tumeur  t-t  cV»l  uiiisi  (|u'îl  m  tornv-  un  r(^>(rû(.-iKs<-mcut 
tét'I  <{ui  souvent  se  montre  avec  les  symptôineâ  d'un  râtré- 
'cies«menl  causi'*  pnr  nne  hernie. 

Donc   dci<  douleurs  dani^  le  bas-ventre,    des    uau^écs 
Idm  vomissements,  etc..  etc.  I.'état  tytù  vient  d'ôtre  d<^- 

it  el  raccroisscmcnt  des  i^>prdidyme9  se  font  remarquer 
d»iiH  le  rélrL'ci'Sboment  herniiiire.  Un  a  au^si  id)!?urvi)  les 
symjilAmes  de  la  pt^rilnnitc  .'l  IVntlnri'  du  cordon  spermu- 
liifuo.  » 

I'etor(l)  cite  nu  eus  i{ni  fut  oliserviS  h  la  clinique  do  Vel- 
•ppini.  Un  jeune  malade  de  W'i  ans  fut  reçu  le  i  juillet  ÏSliG. 
L'urf^trile  remonliiit  à  une  {piinznine  de  jours,  l'épididy- 
mile  datait  de  eiiui  jour»  L'épididymilfl  commentait  A  di»- 
paraitri^  el  ritri-trili'  nvail  déjA  i-eMii  lorsque  le  \'A  juin  le 
malade  fut  Nuîst  de  frissons  et  d'un  malaise  ^ûnéral,  Le  15, 
des  vomissements  mètês  de  bile  se  succédJ'renl  rapidement 
cl  iiite  lê|*i''re  douleur  se  lit  sentir  dans  l'abdomen.  I,e  17, 
Im  inulude  fut  Ininsf^'ré  dans  le  service  de  Ouveilliiur.  A 
t'exanien.  on  constata  une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre, 
augmentée  par  U>k  mouvements  :  on  trouvA  le  visago 
umuigri,  les  joues  creuses,  une  toux  courte  et  sfeche, 
ftccompagni^>c  de  dyspnée,  respiration  'i">.  pouls  11)5,  une 

if  violente,  doH  %'omissemenls  ti-6quenls  m^lés  de  bile, 
(li-s  selles  dîiirrli>'-îi|Ues  involontaires,  un  b'-ger  nud  du  ICte, 
insomnie  ;  vingl-cinq  sanjçsuen  lurent  appirquées  sur  le 
baa-vonlro;  ou  lit  des  frictions  d'onguent  mercuriel  et 
appliqua  des  cataplasmes.  Le  18,  l'élut  du  malade  n'avait 
pas  cbuii^f'^  1^  19,  une  dnulenr  iin  crtb^  gauche  de  la  poi- 
Iritie  vint  se  joindre  aux  susdites  douleurs  vives  du  bas- 

^(1)  Union  mMi<ate,  IKSil.  ptip  I (I  «I lichmidl'tJitltrbùcttn,  I8S7,  Daiicl.  M. 
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v«nln!  SUII&  i|u'OQ  puisso  tuulefoitii  (t<ïmoiitrcr  In  préi 
«l'un  exsudai. 

"  L>^  SO,  ta  morl  s'ensuivit.  lj'aulo|isii>  qui  fui  fait<^  dmuiu 
les  résulloU  suivunltt  :  jiloun^i^io  diaphrngmnlique  des  (tous 
ciMijâ,  In  plèvre   du   |)ouniou  i-st  iitlurlit^v  p.'ir  de    fnusM's 
[ncml>rntics  &  lapU'vre  <lu  diaphmjimf.  Périloiiitugi-'uérutti 
estomuc:  «t  intestins  dans  iiu  élal  normal,  le  foie  et  lu  ra 
grossis  ut  gorgùs  de  sang,  k's  rcîus  et    la  vo*isio  sain 
L'ui'èlre  c^i  i-ou^ii  ilatiâ  sa  partie  anlérinurt!,  daiis  ua 
«îtuiiduy  (l'àiii'ti  pi-^sl  ccnlimt'tresetdo  là  jusqu'à  la  ypssîo, 
la  uiu<iuGusp  L-st  toute  pAle.  Uue  pression  sur  la  prosUitc  fait 
HOi-lir  par  ia»  deux  cnnnux  iltTércnts  une  quantité  de  ina- 
li(T«  puriiliMito;  un  L-xnriiL'u   plus  uxiiot  montre  que  l'in- 
flanimiilîon  ne  s'étend  que  sur  les  canaux  glundulatrt;^; 
pendant  q«c  Icparcm-liymecst  libre  de  lout»^  inflamnialion 
La  vésicule  svniinulu  droite,  correspondant  au    tk'sticul 
sain,  contient  une  petite  quantitfï  de  liquidt!  dans  lequel  le 
microscope  dùinontro  des  oelltile«  (l'épitlii'<liuiii  et  un  petî< 
nonibrf»  de  spermatoinïdes.  La  viisiciile  séuiinalo  ^lucli 
qui  c^t  bt-aucoup  plus  volumineuse^  ipie  la  droite,  reuîtr 
un  liquide  purulL-nt  dans  Ie(]uol  on  ne  trouve  pa.'^  de  spe 
malu/ojiles,  Lo  tissu   cellulaire  oiivirunnant  est  condcn: 
Ht  jiiiis  rougt*  que  d'ordinaire,  l^e  pi-riloinc  placd  en  clessoti 
est  fortement  injeclti.Leeannhk-férGut  gauche  cet  tumi^flô 
dur,  en  i-ontuci  intime  avec  lo  pùrtloine  qiii  l'environno. 
Ln   niuqui-usu  du    canal  défirent  est    |)<)le,  l'épiilidym 
gauche  comparé  à  celui  de  droite  est  fortement  épaissi, 
testicule  gauelie  montre  le  mtjme  volume  que  celui 
droite,  mais  son  parenchyme  est  piilu,  anémique,  |>eu 
que  le  k'>ticul(t  droit  e>^l  d'un  roiigr-  qui  tire  sur  le  j^ris.  ■• 

Guyon  (1)  cite  le  cas  suivant  :  un  malade  succom 
aux  suites  d'une  orchile  consécutive  à  une  urélrito. 
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jjeune  Iiomme  liypospade  niounif  d'une  pi'Titonile  élen- 
Uuc.  Un  |)uuviiit  suivre  lu  clioiuiii  de  l'alToctioii  par  les 
Ko'ies  s[K'riuati({ut^(|ui  dans  toute  leur  élcnduo  avurt^iit  été 
ntlcinle»  par  la  blennorrha^)).    Le^  viiâîculcs  st^minaleâ 
uvitii!iit  suppui-û.  et  In  péritoiiito  avuil  l>u  comme  point  de 
départ   le  cul-de-sac   oiitn-  la   vessie  vi  le    rectum.   Dans 
lellf  communication,  il  ajoute  :  •<  Je  ne  cite  ce  cas  rnre  que 
ur  l'ieti  iu-cvutucr  encore  une  fois  que  l'inlIammrLlioii  Jeti 
vésicules  séminales,  après  une  urétrile,  nV'nt  pus  uiiii  ma- 
ladie si  l'are  et  que  c'est  uoe  Douvelle  maladie  qu'il  Taut 
uM^rer  diiiiH  los  cadre:»  de  notre  no&ologie.  » 
Iterkltiv  Ilill  [  1 1  écrit  ;  «  l'critonîtit  <ind  lupammalion  of 
he  tfsicula  xeminaiis  hâve  afio  followed  ùtpammation  of 
■fi  cortJ  in  otie  ot  lu-o  emes.  » 

Tarnowsky  (21  nous  fiiît  part  de  ses  expi^pîennes  dans  les 

iroie^  suivant»  :  «  VinM  quelques  cas,  rinilainniulioii  dos 

X  d^rérenls  <pii  nWt  pas  cneoro  arrivée  à  l'épididy- 

QÎte  provoque  uiu^  ^l'-nc.  de   synipl^mes  torl  graves.  Les 

ouleurs  daitsln  région  inférieure  du  ventre  et  diins  la  diruc 

non  du  canal  inguinal  sont  Irt's  ai^iiés. 

Le  malade  ne  pL>ut  pas  iiuiUcr  le  lit,  u  du  lu  li<-vrc;  un 
'êon&talc  des  vinnUsemcnts,  une  constipation,  en  un  mot 

Itoiis  lessympli'imes  «l'une  péritonite  locale.  11  y  a  plusieurs 
Ennàes,  j'vus  dans  Iok  mêmes  oirconslunccB,  roccasio» 
B'filisener  le  développomont  d'une  péritonite  nigui-  qui 
bienaça  la  vie  du  malade. 
[  L'eXiiudBt  qui  s'était  formé  dans  la  (tnvité  intestinale  ^^e 
résorliji  Ir^  lentement;  le  malode  ganlslc  lîl  pondant  pr^y 
^^e  deux  moi».  ■> 

^B  "Sons  avons  maintenant  fi  la  clinique  un  rns  type  de 
^Kiniculîle,  ounueuv  de  déférentile.  S  t'hi^pilal,  d'où  le  ma- 
^Hlido  vs\  venu  chez  nous,  un  s't^l^iit  préix-etipé  surtout  du  la 
^Bouleur  exlraordiniiire,  du  l'c-nllure  ilaiis  la  région  de  la 
loitts  iliaquo  droite,  de  la  lljïvrv   violente,  ^es  vomisso- 

!l)Sv/>Ai/(*  imit  locil  (■iHlfj'vjni  iliiirilert.  I^iwlDri,  IKDB. 
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mcittâ.  «U.,  etc.  On  avait  pi-olmlilemeot  oublia  Turé 
qui  avuil  jii-éoédt-'  lo  ikibiil  de  lous  ct-s  sym)itùn)c!>.  Ces 
ainsi  ([ue  lu  maladie  fut  prise  pour  un  cas  do  lypiiltle.  Mai 
k  présent,  apr^s  que  l«fi   symplùmes  du  '  [w^ritoiiiie    ont 
diminué,  un  peul  distinctement  «eiUir  au  touclier  lo  cordon 
6permiili(|ue  droit  qui  a  l'épaisseur  d'un  petit  doigl.  On  son 
le  canal  déférent  épaissi  et  douloureux  ut  la  queue  àe 
répididymc  eiillée  ;  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  nous 
uvonii  iiffuire  A  une  funiculile  &  laquelle  »'esl  jointe  une 
péritonite  locale.  Lu  malade  ulTro  un  vas  intéressant  sous 
ce  rapport  qu'il  a  déjà  eu  deux  fois  une  épididymite  qui  fut 
UL-coiupn^néo  de  violents  symplùmes  d'inflammation.  » 

Weiid«lin  (1)  vit  éclalor  chez  ud  malade  afTeclé  d' 
urétrile  c-)in>nîqu«  une  épididymite  qui  fui  acoompngiiéi 
d'une  tuméfaction  considérable  du  funictile  avec  une  inll 
mation  |Klriphéri<|ut!  reconduire  laquelle.  sccoinmunir|uant 
au  péritoine,  ouvrît  dci^  comniiinicutiinis  avec  la  rtissi» 
le  rectum.  Le  cas  fut  suivi  de  mort.  Tas  d'autopsie. 

Goss«lJn[â)  décrivit  un  eas  de  péritonite  qui  résultud'uu 
commencement  d'épididymite  du  cOlé  droit. 

Lorsque  Gosholin  vit  (pour  In  pri-mii^re  fois  lo  malude, 
celui-ci  déclara  uvuir   depuis    quatre  jours  des  donleu 
semIdaMes  à  des  coliques  damt  la  cavité  intestinale  droite 
lo  malade  avait  vomi  Iroi^i  fois,  pouls  9&,  la  teni{>i-rulurc 
avait  augmenté:  la  cavité  intestinale  droîle  ain^^i  que  la 
réj;ion  iliaque  du  mémo  cAté  était  sensible  à  une  simple 
pression.  Gos»clin  diagnostiqua  une  légère  péritonite, 
dut  comme  cau^^  de  cette  dcruiéru,  après  avoir  pu  i^xclur 
loue  tes  autres  motifs,  supposer  les  suites  d'une  urétri 
durant  depuis  trois  mois.  Il  ne  trouva  pa.«  la  pro«latei*ufléc  & 
l'exameii  qu'il  fit  en  introduisant  le  doigt  dans  lo  rerluni. 
imits  lorsqu'il  arriva  avec  le  doigt  uu  niveau  deit  vésicul 
séminales,  il  pulprovoqucr  Acelto  placcuucHinsaliondoii 
loureusu  plus  .distincte  qu'au  niveau  de  la  prosLile  même 
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A  l'exnmcn  des  lc»liculc»,  Oosâclin  Irouva  i\uo  l'épiilidynie 
droite  était  douloureux  sans  être  parti etili^remcut  eiiOt'e. 
Lu  i-ordiin  spi^rmatiqui?  ne  pnraisnait  pns  lomi^lii',  mnîs  le 
ninlndi-  dticlarn  que  le  si^(:t>  do  la  doult-iir  é\uH  dans  l«  cor- 
don 6|t('nnRti(|ue.  La  pérituniti)  disparut  lenleineni  pur  l'ap- 
liration  dp  wingsues  sur  hi  rt^pion  drnile  du  vpiitre  et  par 
rt-inploi  interne  du  enlumet.  LV'pididyuiito  ^^iiccrul  les 
jours  tîuivimls  et  te  ens  se  passu  de  la  nuinîèru  nrcoutumOo 
sansaulm  inndenl. 

Itougon  <|l)  coinniiiniqui;  le  cas  suiviiiit  :  "  Uu  ifnioiir 
d  urlilk-rie  àg<î  de  35  ans  fut  transport»-  mourant  à  ^lli^pital 
Forl-(Ie-France  (Mnrtinitiiie).  Lu  pfau  Oliiit  oolUrnle,  froide, 
l(]  vîsago  i.'onlructt^',  k'  punis  petit.  rrér|uoiit.  pri'srjud  lîli- 
fornic.  Violent  mal  de  tVile,  le^dt-ntasontst-rlies,  sans  éclat, 
lesgonoivesfnlipinenscs,  In  langme  (;st  Irôs  rouge  et  clmrprte 
sur  lin  bord*,  liranl  sur  le  v«rt.  In  soit  est  Irî's  yranda.  Lu 
malade  vomit  une  matière  couleur  de  t>ile,  le  venins  est 
tendu, Ir^!)'  douloureux,  surtout  dan»  la  fosse  iliaque 
droilo. 

"  Depuis  deux  jonrs  il  n'avnil  pus  iHii  à  In  selle,  et  la  pplit« 
quantité  d'urine  renduo  ûtitit  ituconlL-ur  foiici.-<-.  Lu  lon^  du 
conlon  Bpcrmatique  droit,  on  pouvait  voir  les  traces  de 
piqi\n»s  de  snn;f8ues.  Il  y  avait  une  <?]iididyniile  au  côté 
droit  a(.'ctini|KigliL'e  d'unu  liydruciilu  at^jnô.  On  a\iiil  appris 
d'un  (!amarado  du  malade  ipie  ce  dernier  avait  t^t<^  atteint 
viilf^l  joiirsavant  «m  t-ntréc  h  riiôpittil  il'nniMiiétrile  qu'il 
avait  Btoipntitt  lui-un^nie  par  les  injection!),  ^ix  jours  itvuul 
dVnlri'rà  l'htVpilnl,  l'écoulemenl.pnr  suite  de  murelif'  forcéo 
et  de  falipuc.  avait  c.vti»v  ul  uni-  in  11  animation  de»  (osliculos 
Be  fit  rvmarquer.  Les  douleurs  de  ventre  ainsi  que  les 
grnvos  sym|)t6uif>  duraient  depuis  trois  jours.  Le  malade 
mourut  le  jour  oii  il  fui  apportii  h  l'hôpilal. 

"  L'aUiliqHÏi-  qui  fui  faite  quatorze  lii-uri'!«apr4's  k'  déCËS 
donna  les  rv-ultals  suivants  :  l'alidonien  est  g<mlk'  par  dea 

(I)  Vniot,  ntédhvU,  Ih;o.  V«I.  tl,  p.tSl. 
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ffiz,  la  puau  ilu  scruluro  h  une  loinlo  bIvuÂtre:  on  Irout'a 
des  ecchymoses  tlana  le  lîssu  cellulaire  »ousp(!ritûnii«l  k 
droite.  Le  (H.Vitoîiitt.  surtout  tlana  In  fo^se  îliit'iut'  ilruilivt-t) 
coiiverl  de  pseudu-meuibriincs.  EtiviroD  .'iOlI  gruiutiies  d'un 
li(|uicle  9cro-piirulent  se  trouve  dans  In  fo^so  itin<|iie  (lroiU> 
ut  lo  petîl  bussiu.  Los  vaisseaux  de  la  tuniquu  séreuse  de 
reâloDiuc,  des  intoslius  grâles  et  surtout  du  oloii  asi-eo- 
danl  âoiit  inject4l-s. 

"  Lu  rate  est  remplie  de  sang.  Dans  la  tutiiquc  vagituls 
droite  se  trouve  un  liquide  sero-punilent  1 100  grnmmu), 
la  si^-reuse  e--t  injeclOe.  par-ci  par-tjt  [tar  des  pscudo-mcm- 
bnuies.  L'épididyme  droit  est  grossi,  ccchymotMÎ,  rougr: 
apiH  l'avoir  sectionné,  on  remarque  quatre  puiul^  puni* 
lents.  lie  cordon  sperinatique  droit  est  épaissi,  il  se  Iroiiw 
dans  sL-s  envotoppcs  une  quautiti*  d'essudat.  (La  prostate, 
les  vésicules  séminales  et  l'urftlre  ne  furent  pas  examinés).  • 

Milton.  Jullien,  Neumann  et  Fînger  Tout  mention  H«  b 
péritonite  dans  le  cours  d'iuie  épididymîtu.  Miltou  ilil 
n'avoir  jamais  \ii  un  cas  pareil.  De  niâuic.  Jullien  et  No** 
manu  ne  funl  mention  d'aucune  observation  personm-llt-. 
ce  qui  plaide,  vu  la  grande  quantité  de  malndes  qui  wnl  1 
leur  disposition,  pour  la  rareté  de  cette  alTection. 

iloron-îtz  ilj   publie  deux  cas  de  péritonite  par  suiu 
d'épididymite  ;  l'un  hit  traité  à  la  clinique  du  prû(c>s«or 
I^ug.  Dan»  le  preuner  cas,  le  malade  était  afi'i'(!lé  d'uo* 
épididymile  gauche,  il'une  prosintttu,  d'une  iaflammation 
des  vésicules  *éniinali">  ot  d'une  tuméfaction  cansîit.  ;    !  ' 
du  cordon  spL'rnintit[ne  gaucbc.  lesquelles  furent  <-i 
d'une  péritonite.  Dans  le  second  cas,  la  péritonite  se  mnnln 
chez  un  homme  âge  do  ^1  an»  qui  était  alTcclé  d'une  vpidi- 
dyntile  du  côlé  droit.  Les  deux  cas  (un>nt  guéris. 

Diltel  a  obH>n~é,  comme  il  eut  l'amabililé  de  mo  le  eooi* 
muniquerde  vin-  voix,  quatre  cas  de  péritonite  esusés  pv 
l'épididymile.  Outre  le  cas  décrit  par  Iforowilz.  Laug  rit, 

I  (I)  tVinwr  mw'.  WarMmIknn.  1SD3,  tt.  S  t  >. 
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coitimB  il  «iil  la  bonté  de  me  le  fnire  savoir,  encore  plu- 
sieurs cfls  m;  raiipurlanl  ik  ce  «iijet. 

Je  u'ui  (MIS  ici  signultS  le  cas  de  Setiopulureu,  parce  que 
ilaiiâ  celui-ci  se  tl»>clara  la  péritonite  il  la  suite  d'une  lyph- 
lite  avec  une  perforîitioii  de  l'appondico  vermironne. 

J'ai  en  nioi-nit^me  IWcnsion  d'observer  trois  cas  de  p^ 
ritunite  rauséspar  IV^pididymilc. 

Premier  cas.  —  F.  X...,  31  ans,  fui  atteint  d'une  uréirilo 
le  II  novembre  18"y.  Lorsinie  \v  le  vis  le  I"  d*icembre18"îr 
pour  lu  pi-einit'>rc  fois,  la  temptSmture  avait  moiitii  n  S8',9, 
le  pouls  106:  la  langue  i^fecbe,  le  tuuladc  ko  plaignait  de 
hucpiets  L't  vomissiiil  de  temps  à  mitre  une  matière  de  nalurt' 
bilieuse.  I^e  ventre  t-tnît  |iigi!-remi;iit  ballonné  et  particu- 
lièrement sensible  à  uiil-  pression  luitt-daus  la  région  ileo- 
cœcalo  droite.  Au  dire  du  malade,  tous  rea  »ymplftmes 
s*'Uaii'nt  di'-Nolopp^s  dans  la  nuit  du  lit)  novembre  187y, 
itpi'(!'>  avoir  déjji  M>n[i  ce-  jucr-lii  une  douleur  vive  dans 
laine  droite  oCi,  depuis  longtemps,  il  avait  remarqué  une 
tumeur. 

Il  u'avait  pasélé  à  la  selle  depuis  le  ^lO  au  suîr  ai  n'avait 
pus  rendu  de  gaz.  Le  groupement  do  ces  ftympldmes  plai- 
dait pour  une  beniie  inguinale.  A  l'cxamou  complel  du 
malade,  je  trouvai  le  scrotum  vide  dans  sa  partie  droite  ;  la 
tumeur  doutouri'tisc' qui  existait  dans  le  ranul  inkrsliaal 
Jruil  fut  rci'onnire  Atrc  le  testicule;  une  iiillaiiimatioii  de 
r<'-[iididyme  itu  ciM<î  droit  rhez  un  homme  rjni  élait  (■i-j-|)lur- 
L-liiJe  de  ce  côté  avait  provoqué  les  syinplftmes  violent>  de 
I»  péritonite  que  nous  venons  de  riip[iorler.  -le  lis  Taire  des 
frictions  avt*c  l'ongui^nt  men^iii-ie!  et  appliquer  di-s  com- 
presses dWu  froide  sur  la  Uinieur  fi'sticulain-,  pratiquer 
d««  injections  soils-culanéeA  de  niorpliine  pour  alLiMuier  les 
douleur»  ;  les  symptômes  disparurent  bienIrtt.Le  4  décembre. 
In  constipation  ccs^u  «]M)ntanémont  et,  après  la  disparition 
eouq)l>-t4' de  l'épididyniite,  le  traitement  do  l'urélrite  put 
élrc  conimenc»^, 

Oeuxièmitetu.  — M.  \...  se  présenta  &moi  le  1S juin  iS^O 
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alloîiil  d'une  i.'-)ii<)idfinilfi  du  cAt^  droit  et  d'un  catarrhu 
tii»u  lie  la  vfSKÎo,  accidetit»  qui  ^'i^ttûent  drvcloppéft  à  la 
suiti'd'uiit;  urûtrîle  eunlrucU'w  le  1^  mai.  I^^omme  te  besoin 
d'uriiitT  était  impériflux,  je  fis  garder  le  lit  nu  inalutle, 
met*re  des  calaplusmos  sur  In  K-gion  v.1«ic«lf,  des  Mip]>osi- 
\o\rv»  à  In  belladone  et  boirn  du  thé  dt^  liortiarin  gliilini; 
puis,  4  cause  de  l'épididynie.  ixtrtfi"  un  suspcusoir,  d'apn-s 
le  systitmo  il<ji-aiid-Z«i»sl.  Avec  ce  traitem(>nl.  le  tnntade 
parut  !>o  sentir  luii-ux.  Li'^  bci^jiu  d'uriiiiT  dimiiiiin  niti^i 
que  k'S  douleurs  dans  le  testicule,  miiih  le  1H  au  soir,  lus 
douleurs  dau»  le  testicule  droit  augmentèrent  rapidement. 
de  siirle  <|ue  le  maladt!  nouii  priit.  M.  le  IV  Mur^'etisteni .  «ou 
miideein,  cl  moi,  de  venir  le  voir.  Nous  le  IrouvâmCK  ayant 
la  liiivre,  ta  température  i&',6.  te  poul»  lO!'!*,  la  litti^uo 
sèctie;  il  avait,  avant  notre  arrivée,  vomi  deux  fui»  et  so 
plaignait  do  nausées  ;  le  ventre  était  li<gi''runit'nt  Uidloniir 
sur  louti-  au  »'UrrtK'0.  ï^L-tisibk-  A  lit  moindre  pression,  mais 
la  douleur  était  surtout  vive  dans  la  réfrion  ileOMXi;c'ule  et  & 
cutli*  place  oii  suiilitit  p'ir  In  piiipalioii  une  dureté  de  b 
lar^-ur  de  lu  main.  L'inlliitiimatioii  séluit  coniinuuiquL'o 
au  cordon  spcrmulit{ue  et  on  lu  sentait,  tant  qu'un  pouvait 
le  percevoir  par  le  toufher,  île  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Une  prc^^ion.  le  long  du  canal  inguiual,  provoquait  une 
duuluur  vive.  Cinq  sun^sues  lurf^nt  appliquées  dans  la 
ré^on  il<H)-cu!cale,  et,  après  que  velles-ei  hireitt  toinbév». 
il  s'ensuivit  un  Boulaguineut  réel.  r»rlieuliî'r<.'nient  In 
douk-ur  dans  l'abdonu-n  iliminua.  OescHtapliisnies  hirenl 
appliqués  sur  le  testicule  bien  soutenu  et  les  symptAniiM 
de  péritonite  aiguë  constatés  par  iiouit  uviiictil  disparu  au 
boni  de  trois  jours.  Treize  jours  après,  le  It-slicule  et  le 
cordon  spernialrque  étaieul  libres  de  toute  douleur:  In  lù- 
gt'irc  bvdrocMe  ai(;uë  disparut  leutemcnl,  et  vers  I»  mi-noAl 
l'urélrik-  était  guérie. 

Tyuiait-mf  ai<.  —  M.  R.  Sp...,  22  ans.  vint  chez  moi  Itt 
1"  octobre  alleini  d'une  uréirito  datant  de  huit  jour»  ut 
piirti  de  Vienne  le  jour  m^Smc.  Le  H  décembre,  je  fus 
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bpjwIl-  chez  lui  et  je  le  trouvai  aliW  avec  uiio  proslutiU 
aigiiiV.  Celle  coniplu-ution  disparut  bÎL'ntôt  iivw  un  traite* 
meut  approprié,  <^t  lemalnde  seî^eritit  si  bien  «ju'il  put  pour 
<|ii4;l(|iics  tiuurt-i»  <]i)itter  le  lit.  Le  IS  janvier,  iiiatj^rO  '[u'il 
oùt  pANw  toute  lu  journée  r?tL-niiu  Bur  un  cunnpé  et  qu'il  ne 
•ff,  rappcliU  |iii>  avoir  enfreint  In  ili^le  ordoniit^e,  il  rescoiilit 
de  vives  douleurs  iliiiis  lu  testiculu  gaucltv.  L'i^pididyiiie 
gauche,  ainsi  que  le  cordon  »pomialJ()ij»  tlu  m^me  cOtâ 
(étaient  forli.-mcnt  hiinr-fiés  et  Ir^s  tx-nsible»  il  tout  attou- 
cheuieut.  Le  nialudoavail  eu,  deux  annéc!^  auparavant,  une 
épididjinite  an  cdl**  droit;  je  lui  fis  nit-ttre  un  ^uapcnsoir 
de  Ilorand-Zeiâsl,  après  lui  avoir  d'altord  appliqué  sur  la 
partie  gauclu.-  du  i^crotum  un  onguent  A  lu  bvlludune.  htia 
douleurs  diuiiniiërcnt  aprj:s  rap|ilic-iiticm  du  bandage  ut  lu 
malade  i|ui  ^ardait  le  lit  »e  portait  passablement.  Uans  la 
nnil  lin  17  iiii  )S  janvier,  je  fus  appi^lé  :tupn'>s  de  lui.  Il  se 
tordait  dans  son  lit  avec  des  douleurs  violentas  an  veiiire. 
Celui-ci  était  légèrement  balloonO,  la  moindre  pression 
Taite  âur  l'altdonicu  amenait  de  vivo!^  douleurs  et  le  malade 
poussait  des  cris  dès  qu'un  ussavail  d'exercer  une  pression 
dan!t  la  r^j^ion  ileo-ec^ale. 

Toiiipûralure  38°,tf,pouU  112,  tanji^e  sèclio,  dv8  nausées. 
Je  lui  lis  prendre  comme  médit-ument  iut«nie  I  conti- 
gritmniu  de  morpbine,  appliquer  sur  le  ventre  de»  eatii- 
pbiBmes  aussi  ebauds  quu  possible  que  je  lis  oonlinncr  toute 
la  journ>'e  attendu  que  ees  dentiers  apaisaient  les  dou- 
leurs: coulre  les  uauâèc»,di*s  morceaux  déclare.  Soud  l'iu- 
lluenee  de  eu  Iniilenienl.  les  symptôme»  relaU>»  disparurent 
datiH  l'eiipaee  de  quatre  jour^^  vX  le  malade  qui  <'*t.tit  pri» 
quinze  jour»  plus  tard  d'une  eyalite  aigui-  afcnm|>a^née 
d'lii'uiorrtinj;ies[uli-nlnilel6maigiii'rideBableniii>rrhiipH, 

Dans  le»  lroi»cas,  lo  speniui  des  malades  qui  ilùl  d-uiiH 
fiveedes  pollution»  eonteiinit  du  <<uig. 

Il  sd^ii  inniuleuaut  de  savoir  par  qnollo  voie  et  \mt 
quelle»  circonstnueen  peuttm  diivuluppcr  la  pénlonite  h  la 
Hiiilv  d'une  éprdidymite.    Une  opinion  di^fendue  par  lu» 
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aututirs  français  est  t\\\e  In  péritonite  t«  pi-o[mgt)  des  véa 
cules  séminales  uiiflainniéos  au  périloiiio.  Cctic  nmni^rei 
voir  est,  pHrexem|ilp,  relludvV<H{)uaii  ut  Au  Tillatix  1 1).< 
trouva  efTi'ctîvcrnont  à»»»  les  ra.'^  de  Peler  et  de  finyon  qt 
en  tirdut  rautopsie,  ainsi  ijuo  dnns  le  cas  do  llorowilz,  i)< 
8yn)pt«ime»<I'innnnimftlion  aux  vésicules  eiimitinleti. 

Gusscliu  rvucuiilm  tnio  seiisibititt^  des  véstculef  ^i 
nales  et  ihins  les  eas  mcntiomiés  par  mol.  les  polliiUoil 
'm£k-cs  de  sant;  indiquent  la  part  que  prennent  les  vis 
cutcssémintiletsà  ce  proce»!«us.  C'est  mon  opinion  i|uc  II 
pollutions  ensanglantées  plaidont  pour  la  participation  M 
vésicules  séminales  dans  le  pro^ussus  de  rinniinimalioE 
^parce  que  nous  u'obscrvonit  pas  toujours  Jt  l'inllnnimatiL 
de  I  epididyme  et  du  canal  d)'-féreut  de»  pollutions  ■lu- 
genre.  On  ne  se  tronipomit  gu^^e  en  mettant  en  relatio 
directe  lu  prûïience  de  ce^  pollutions  onsanglantécii  av^ 
l'inllnuinuilion  des  vt^iculi's  si-inJuidus. 

Les  vais<><aux  lymphatiques  pourraient  fournir  une 
conde  voie.  I)«'jà  l'aulet  \i'  l 'indique  ut  ditqUf  les  glanile; 
lynipliatiquos  dei^  lombes  dons  un  eus  d'urdiite  peuvei 
devenir  douloureuses.  Horowitz  aussi  indique  r.eUe  voîà 
Peut-âtre  que  la  ^'Inndc  lymphatique  dans  laquelle  Tmil 
vai.>isenu  lymphatique  du  ranal  déft^-ent.  vaisseau  que  non 
avons  dérrit,  Horowitz  et  moi,  s'enilamme  d'abord  et,  à 
suite  de  l'inllnnimation  de  cotlo  glande  lympbaliquep  l'in- 
llammalion  gni;ne  Ip  péritoine  qui  la  rpi'ou\Te. 

Enlin,  la  Inii^iéine  voie  a  été  déjà  indiquée  par  llunloil 
Celui-ci  [ait  aller  le  processus  de  rinnanimalion  du  cortlou 
spermntique  au  péritoine.  Horowilz  a<t-il  cffecliveuienl 
raison  quand  il  impute  dans  vvà  eus  un  râle  plus  itiipur- 
tuut  aux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques?  (Vest  ce  que 
l'avenir  démontrera. 


i|^  Trait*  il'itnaioMtM  lop^ifitiptii^ue  avK  vpiil-  à   la  rMimrifii: 
IS77.  P»^-»  927. 

2  rrviV  cTitnfffomre  tvyotmpki^iie.  Pari*,  p.  (13. 
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L'anémie  et  une  fnible  constiltilion  serahlent  prédestiner 
pmir  l'urélro-iiéritonite. 

D  upi^&  \es  expériences  taitfts  jtiS(]u'à  prést-nt,  on  nii  peut 
pas  enron;  dire  si  lc-!<  gunococcvs  <le  Neisser  jouent  un  Mit 
dans  le  développement  d'nnc  péritonite  h  In  suite  d'une 
^pi<)id)iiiile. 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  à  la  suilb  d'uiw 
épididyniiti!  dcB  phle^'mou»  du  bas;«in,  comme  IIb  ont  été 
décrits  pur  Fiiucon. 


Formes  cliniques  de  la  tuberculose  rénale. 
(Fornw  ibuteureuse.  —  Ffimiv  hémalHri'jui) 

Par  M.  la  D*  Ti;mBii 
l'ra(ta>«ar  nsr#gA,  oliinirsii»  <)•*  ht'ipiuiii. 

juis  quo  l'inlervenllon  chirurgicale  permet  de  mettre 
"en  pré^cnt'O  leu  lésions  aiiatomo-patliologiipn!;*  cl  le* 
BignvB  otwervés  cliuiquL-moiil,  la  syinplumalolo^ie  iic.f|nit;rt 
uuo  netteté,  une  précision  et  uni'  valeur  bien  plus  consiilé- 
rables.  Les  autopsies  ne  monlreul  le  plus  souvent  qiiu  des 
lésions  généraliséot^  un  mi1i<-u  dosipiolles  il  e»!  Aouveal 
diflîcilc  do  retrouver  le  point  Jr  rléparL  de  la  matudii'.  Les 
opérations  au  contraire  stirpreuncnt  iino  ulLérulion  orga- 
nique en  pleine  (Woliition  i-l  pi-rmeltent  d"  superposer  les 
k-Kion»  ub&orvécâ  avec  les  sympl^mcâ  (|ut  b^tir  étaient  dus. 
Celle  donnée  gém-rule  trouve  une  application  dirccto  duns  ' 
la  tuberculose  dii  rein  cjur,  longtemps  du  doniainc  de  In 
nécrobiologiv,  est  uctuellemciil  entrée  dans  le  cadre  clii- 
nirgicnl.  J'ai  pu  établir  par  dos  opérulions  rexistunco  de 
Vhtjdron^phrtise  lubfrcHtvuse  [i)  dont  les  exemples  se  sont 
mainlenttntmuUipliés,  puis  l'existence d'ano/ui7;t^ Jom/ou- 


)0  Six.  Anu.,  at-nl  ISU2. 
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rcusf  àe  cotic  ruAmo  lésion.  Lo  tubleuu  cliuiqui!  csl  dan 
cette  secoudt!  fonne  exaet«meiil  ctilui  d'une  colique 
oéphnHiquuà  répctîlion.  Il  n'existe  aucun  signe  jihy$iqut>: 
ni  purulence  do  l'unuc.  ui  hémalurio.  I<a  malade  doiil  j'ai 
rappQrlé  l'iiistolre  il)  étail  d'aulaul  plus  iuU'! ree^aii lu  que 
l'opération  nous  a  permis  de  ironslalcr  l'inu-^rité  parfailc 
du  bu»siuet  el  du  l'urétbrc.  J'ai  eu  l'o4:a!tion  d'obsorvt 
récemment  un  second  exemple  de  celle  foriTiH.  Il  s'iig 
d'un  Immnic  de  37  'iiis  qui  a  présenté  pour  la  pre 
mière  fois,  il  y  a  S  ans.  (>  nn^  cl  i  ans  de»  acciH  du  cotî 
qucs  népliré tiques,  déclarés  tels  par  plusieurs  du  nos 
collfcguoi*  et  de  nos  maîtres.  I.'acvf's  èlail  franc,  douleui 
lombaires  ^aucbcs,  irriidîaliuii  lu  luiij^  deis  curdons  ut 
la  cuissi;,  paroxysmes  arrachant  des  cris  au  malade 
fréquence  do  mirlion.  durée  do  13  il  3ti  heures,  rien  it^ 
munt|U!tit.  sauf  l'expulsion  d'un  {^ravier.  IJr  jo  vici 
d'examiiier  le  malade  attoinl  d'une  orcliile  Iul>erculeu4 
jaucbo  Iriïs  nette  el  indiscutable;  «on  urine,  ex oinind 
doux  foii^  par  M.M.  Jacquet  et  Ilallé,  contient  des  liacillf 
caracLénstîquus'.  ce  liquide  n'est  d'ailleun  aucuneiuol 
purulent,  il  est  acide  el  nu  contient  pas  de  crisliiiix  phc 
phatiques.  Le  rein  n'est  pas  auf^menlé  de  volume,  il  n'( 
le  sii^i^e  d'aui,unB  douleur;  l'examon  de  l'urélère  est» 
galif  et  il  ne  présente  aucun  des  signes  fonctioniiels  de  ! 
tuberculose  v<Vïicalc  W  son  début.  M  es)  clini(|uement  avér 
ji  mou  avis,  que  cet  homme  a  une  tuberculose  rénale 
forme  douloureuse  ot  saus  rélmlion.  Jo  sijjnale  ces  fa 
sans  prétendre  h  une  interprétation.  Cette  formo  iloutoî 
reuse  .n  Au  bien  souvent  donner  le  cbange,  si  j'en  jugr 
cc-sdeux  exemple», 

A  l'^lé  de  ces  faits  je  puis  signaler  maiutonantunc  for 
véritablement  bémalurique  de  lu  tuWrciilos^-  rénale,  for 
correspoiidanl  à  ce  que  les  médecins  itppcUent  Iti    fort) 
hénioptoi<[uo  de  la    tuberculose  pulmonaire.  Le  fait 

II)  'EXuA*  MrU  MlwrciiliHHi.  AriAlvt» a/n.  île  w^ttciW, IStS,  iiutMl 
(i>b».IV|. 
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parall  d'autaot  plus  rotnarquaUo  que  j'ai  dû  inlrr^'eiiJr 
iThiriirgir-aiemniil  [loiir  arr^lcr  Jaiis  un  <!«  ces  cas  uir*  vôri- 
Uiblo  tiémiirrhagio  rénale.  Je  ne  sarlii?  pas  (juv  psi'eille 
iutvrvoutiuR  ail  Hé  tonlL^c.  L'Iiisloiru clinique  de)»  malade 
est  intér^sBanto,  car  il  ii*cxisLaiL  uucua  srgntï  dau^mcn- 
(nlîon  do  volume  du  roin,  i^t  IV^nmeii  d«â  uriaes  élanl 
nL-{;alir.  c«  fut  pat'  l'oudoscopic  scutu  quo  li;  càlê  malaile 
pal  être  précisé. 

Tiiùerrutose  rénale  primifhv  A  forme  hêmatnrique.  Abtenee 
ih  signfi  phijf.iqtnfs  i  ni  titnjmenlntinii  rfr  rniume  du  rvin. 
Ht  purulence  tlf  hirine).  Diatjnostie  par  femloitopie. 
Sépktvrl'imic.  Giiérhoii. 

M...  .1.  est  iino  Tenimir  de  ta  ans  dont  ics  aoléf^édonts 
hûri'-dilaii-es  et  personnels  sont  excellents.  So»  piirenl&  »onl 
\'îviints  e\  sutifi  aucune  taru  organique,  elle  est  fille  unique 
«t  possiido  ollc-mi^me  une  lille  de  17  ans  qui  a  loujoura  ou 
une  lionne  ^anlé.  Ses  r^(;les  sont  et  ont  loujoura  6té 
ré^uli^i'Cit,  elle  u'u  uu  qu'uni-  suulu  iirossesse  qui  s'e^l 
tcrminéf;  par  un  uccourlu-moiU  îi  terme  sanii  nccidcnt. 

L'alfection  dont  elle  se  plaint  reniuute  lik  1  un^  et  demi 
(d«  septembre  1888).  M"*  J...  à  ta  suitr  d'une  maivlio 
{irulonj^éo,  mais  sans  fatifoin  .ipéciale,  fut  siibitumt-nt  prise 
d'Iu'-maturie.  Sans  aucun  svmptùmt'  pré  muni  loi  ro  elle 
urintt  ^((H)  cent,  cubes  d'une  iiriiHi  absolumc^iit  noire.  CiMtu 
liéinurrhaf;ie  m*  s'accompagna  d'aucune  douleur  ri-nalc, 
mais  d'uao  brAluro  vive  dans  la  vessie.  Ufis  la  miction 
suivante  l'urine  avuil  rojiris  sa  coloration  normale  et  la 
naladu  n'altaclia  pas  d'inipordiu^e  i\  cet  iiii-ideni,  elle  nu  so 
plaigiiitit  quo  d'une  douleur  dans  l'dpaulu  {taur.he.  En 
mars,  septembn-,  diW'timbn-  ISft'J,  le  mt'^mo  fait  se  ropro- 
ilnisil  dan»  des  conditions  identiques;  m£ino  hématuri» 
abondaule.  même  indolence  et  mémo  disparition. 

Enlin.  dans  le  courant  de  l'année  IH!)Ô.  îi  dos  dates  que 
la  malade  no  peut  préciaor,  elle   fut  repriso  des  mêmes 
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accidiîQts.  Cette  fcmms  esl  iiitiîlligciito.oilo  s'observe  bien, 
KOQ  mt^decin  a  oonslalé  les  deux  dorniéreii  bëmRl<irii>s,  il 
n'y  a  donc  aucun  doute  sur  leur  existence  et  leur  nature. 

Dans  l'mt«r\-allo  des  pi^riodes  liàmului-iques,  les  urines 
sont  absolument  normales.  l.a  miilad»  n'aceu&o  aucun 
pliénomèiie  douloureux,  ni  avant,  ni  apr(ï3ce.s  accidunts.et 
cVst  seulunieul  au  moment  des  biiinulunutt  qu'elle  éprouve 
dans  la  fosse  iliaquf  ;;auclio  une  douleur  le  long  du  trajet 
de  l'nn^ltro.  Kn  isyt  les  bématurics  reparurent  encore 
deux  ou  trois  i'oie.  I^cl  (ilal  ttlla  toujours  s'uggravnnl  Ot 
pendant  l'année  1893  il  y  eut  encore  4  périodeH  liématun- 
queH   qui  durèrent  M  jours,  tO  jours,  i  jours,  6   jours. 

Knfin  le  9  janvier  do  cotte  année,  &lu  suite  d'une  eriso 
plus  longue  encore  que  les  précédentes,  la  malade  fut 
prise  d'une  bématurîe  pendant  un  voyage  ot  dut  s'arrAli-r 
dans  une  gare  où  elle  resta  ITj  jours,  urinant  une  quantité 
de  »urig  considérable. 

C'est  alors  qu'elle  nous  fut  adressée  par  notre  uncion 
colli-pty  ol  ami,  M.  le  h' Artaud,  de  Sainl-<,>uenlin. 

Sou  ('-lut  (l'fuiémie  est  voisin  de  la  cachexie,  tes  t<^{j:U' 
menis  sont  p&los  cl  décolorés,  do  teinlo  jaune  cirouse, 
la  faiblesse  nécessite  ralilement,  et,  en  face  d'accidents  si 
graves,  je  fais  entrer  la  malade  à  la  Maison  do  sauté  <le  la 
rui>liizel,  Les  urines  sont  ;disulument  claires;  luur  cou- 
leur, leur  densité  et  leur  contenu  sont  normaux,  ainsi 
que  l'analyse  faite  par  Yvon  le  prouve.  La  palpation 
hypo^asliique,  l'exploration  direcli*  urétriile  et  vésical» 
Sont  absolument  négatifs.  Le  toucher  vaginal  n'itidi- 
que  aucun  l'paississement  des  parois  de  la  vessie,  mais  il 
dénote  une  masse  du  volume  d'une  mandarine  faisant 
corps  aveu  l'utérus,  ot  la  mobilité,  l'indolence,  la  coasi- 
«tancc  dure,  la  forme  mamelonnée  de  cette  tuuiour  sont 
si  nets  que  le  diagnostic  de  fibrome  sous-périlonéal  s'im- 
pose. Ijt>  trajet  des  urélferes  est  indolent,  on  n'y  perçoit 
aucune  induration,  aucun  épaississemeut.  L'exploration 
rénale  est  intéressanteet  d'autant  plus  facile  i|ue  la  malade  a 
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peutrcmbonpoiiil.  A(lroite,lereinestpcrr«ptil)l«uu-ilessous 
des  fatisMis  cfilQ*  ilau»  son  tiers  iiiféiivur  environ,  il  cet 
réiltictililfl.  mais  il  n'osl  pas  douloureux  HpoiiUanémont  uL  h 
la  pre^9i^>ll  :  à  gauche,  malgré  toutes  mes  U-nlalives.  rép<^- 
tées  dans  toutes  lus  positions  adoptées  en  parcik  cas.  il 
m'est  împossihte  do  déceler  la  moindre  augmentation  de 
volume  du  l'organe. 

I,a  distension  du  la  vossio  par  une  injection  boriquée, 
la  prcsition  de  ses  parois  entre  lu  doi^l  inlroduil  dans  le 
vagin  et  la  main  uppliqufic  à  rtiypofjasliL'.  u'am^neiil  pus 
de  saignements,  mais  elles  pormetlcuL  di>  con»laler  la 
loUntnce  parfaite  de  la  vessie  et  la  capacité  iioliible  de 
sa  cavité.  Sv  proposai  l'examen  eystocopique,  la  mitlade 
reTusa  ce  mode  d'csploruliou  qu'ullu  avuil  déjà  subi  du 
lu  part  d'un  chirurgien  et  dont  elle  avait  beaucoup  souf- 
fert, et  d'anlre  part  son  iStal  général  élail  tel  (]up  je  ne 
me  crus  pjis  autorisé  à  passer  outre.  L'examen  dos  pou- 
mons, du  ninir  et  des  difl'(?rents  viscères  est  négatif.  En 
face  d'uccidpnls  hémorrliagiques  aussi  tenace»  et  aussi 
f;riives.opp<>«é.>i.nn  muti^niu absolu  deii organes  derapjiareîl 
iirinaire  nii-lhodiqiu-iiiotil  inU'rrug«!*s,  je  ne  (wuvais  guitre 
penser  comme  mes  colli;gues  i\u'h  un  néoplasme  rénal 
ou  vésiral,  el  les  allures  de  riiénionhaffio  cadraient  avec 
^llypoth^se  d'une  lésion  de  la  vessie.  U'aulru  pnrl,  l'anémie 
aiguë  de  eclto  femme  me  faisait  craindre  qu'une  nouvelle 
hémiilurie  ne  la  mil  dan$  un  élal  de  résislance  insuffisant 
pour  supporter  même  lu  oblorufurmisali'm.  Je  lis  donc  pour 
nîtisi  dire  d'urgence  une  iacisîon  vésicale  cxplor;itrico  qui 
devrait  être  agrandie  el  <levcnir  curatrice  si  besoin  était. 
L'incision  hypog.miriiiiie  faite  avec  le  concours  de  M.  le 
D'  Jauel  el  (le  .\l,  Itre-'Si'L.  le  9  février  1893.  nous  lit  con- 
steller/'/ fMirfaUe  isitéijriié Aula  vessie,  miiislo  toucher  nous 
fil  sentir  une  fusion  inlerne  du  libromc  utérin  et  de  la 
vessie,  fusion  telle  que  la  lumetir  faisait  presque  saillie 
dans  ce  rést^rvoir.  Siiturtt  rumpléle  et  UitaU- do  la  vessie 
el  do  lu  peau  sans  aucun  drain,  sonde  A  demeure  pendant 
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5  jours.  Rf-union  compIMe,  aucun  incidonl  o|M''Mloirc.  l'cii- 
dant  3  mois  H  demi,  il  n'y  eut  pas  trace  d<>  sang  daos 
les  urines,  la  maludit  se  rétalilit  «\  bien  qui*  jt'  crus  un  itis- 
liiiiti]ii'clle  était  guérie.  Je  In  revoyaiH  le  10  avril,  »ori  l^UiI 
général  ûlail  irhs  lion  ;  maissur  la  cicatrice  s'élnit  ilévelup|i£ti 
uui<  polite  iilcvrulion  doul  rii^pi-cl  Tunguoux  ne  lai»Mil 
aucun  iluuto  sur  sa  naturt>  hiu^il luire. 

Le  i'i  avril  ropariil  une  héniorrlia^io  nitilant>>  et  abon- 
dante, je  n'hésitai  pas  à  porter  le  diajtnoslicde("6wc«/«*c 
réitalf.  Je  en  mmiiniquiiî  mon  diB4;:noslic  A  mon  nnii 
M.  Janol  cl  je  Ip  priai  do  pratiquer  l'examen  cndoscopiqon 
pour  nous  fixtr  »ur  ciilui  des  deux  j'cins  qui  «ai^uait.  Le 
rein  droit  est  un  pi-u  volumineux,  mais  la  malade  aciiu»- 
plutôt  un  peu  dV-ndolurin^itumonlà  gaucho.  Lcâl  aiimiitin. 
cet  examen  est  ni';g:atir,  la  malade  était  terrorisa  ot  pcn- 
dani  dix  minuk-»  il  ne  s'écoula  pas  uno  goullede  san^  pnr 
les  nréli'rcs:  il  s'aj^issait  probablomcul  d'un  spasme.  Lk 
çoir,  l'examen  fait  aprC>s  in(!i>sLion  d'un»  uo(ald«  quantité 
do  liquide  nous  montre,  avec  la  plu»  grande  facilité,  le 
saignement  par  l'urétÈrc  gauche;  un  voyait  fi  ctiuquc  ins- 
tant une  véritable  éjacnlation  de  liquide  brun  muge  sor- 
tant par  l'onlice  urétral.  Nous  conslaton»  ruxlstcncc  et 
le  fondionncmcnl  normal  de  l'nrélèru  du  cAlé  opposi^.  Le 
diagnostic  luberculose  rénale  candie  primitive  ù  forme 
hématurique  s'impose.  L'abondanco  do  l'hémorrhagio  ne 
permettait  aucune  temporisation;  je  résoins  d'intervenir 
sur  le  rein  et  de  pratiquer  l'incision  elle  curage  ou  la  né- 
phrcclomie  suivant  l'étal  de  l'urgaue. 

Le  25  avril,  jo  pratique  de  nouveau  l'exploration  du 
rein  sous  le  cliloroforme  il  n'y  a  pus  traoc  de  lun)éf;tcli(m 

6  gauche.  Incision  lumbairc  très  oblique.  pi-e«inu  punillête 
h  la  H'  cote  (vu  la  situation  élevée  du  rein  qui  n'est  pas 
perceptible  au-dos»ous  des  cAIca).  iK'Corliculiun  facile  de 
l'oi^ane.  pas  de  périnéphrile.  exploration  de  la  surface  du 
rein.  Son  volume  est  normal,  mais  sous  sa  capsule  propre 
je  trouve  UDC  volumiiieuso  luniéfactiun  blanclidirv.  fluc- 
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iianli>;  iJciix  uutrcs  ap|inrai$sciit  on  haut  et  on  bas.  Je 
chcrcho  avtfi;  soi»  si  311  nîvoau  ilu  tube  et  ilu    In  i-.oloniic 

erWbrale  il  n'esisle  pas  il«  ganglions,  et  ,je  no  trouve 

iicuno  induration  suitpcctc.  Je  medéoidc  alura  à  pratiquer 

a  m-phr(!Cl(>mie.  Ligature  h  la  soio  di>s  vaissuaux  du  roîn, 
'soclioudupi'dit'.ulflvasnilaire.di.ssoclion  de  quatre  àcinq  cm- 

imèlres  do  l'urùl j-ru  qui  psrall  absolument  sain  À  ccnivoau  : 
li^nlurc  ol  ^ioetinn  dfl  ce  cntidtiit.  Itéuniou  de  !a  puroi  on 
trois  étages  sans  aucun  dminage.  panaemeut  A  lagnie  iodo- 
formée  et  A  la  ouate.  Avant  le  rùveW  do  la  malade  je  donne 
un  coup  de  curette  sur  la  petite  ulcénilion  fongueuse  de  la 
cicatrice,  cette  ulcération  n"oc(;ii[)')  iiuo  le  tissu  cellulaire 
8ous-«utau<i:  altoucliemoiit  au  clilorun:  de  zinc.  Aucun 
inci<lpnt  opiVatoire,  la  tempi^raliire  n'a  jamais  <lt^pas3é 
H7'.;t;  j'onli'-vo  les  lUs  au  9*  jour,  léuiiioa  purfuite.  La  plaio 
hypojcaslrique  est  romplfetcmeat  cicitrisoe  au^  i<i°  juur. 
Voici  les  quantiti^s  d'urines  rendues.  La  moyenne  avant 
l'opéralion  est  de  lîSOO  grammes,  lu  21.  leiuloniairi  de  l'opé- 
ration, ÎJOO  (trammes,  urine  claire;  le  2li  :  T'KI  ar.  ;  lo 
2M  :  700  :  le  30  :  800  ;  lo  1"  :  i  000  ;  lo  2  :  purgatif,  SGO  ;  le 
.8:800;  le  4  :  1800;  le  fi:  190fl  ;  le  fi  et  lo  7  :  -JOttO  ;  le  S: 
SSOn  :  le  »  ol  Ii-  10  :  iuOO  ;  le  1 1  :  1300.  Aujourd'hui,  cinq 
aeniaino!^  aprr»  l'opériitiou,  lu  malade  ne  soutlto  plus  et  son 

lat  );|(néral  est  excellent. 
Le  roin  enlevi^  mesure  1 1  centimètres  de  longueur  sur 
et  demi  du  largeur.  Il  a  donc  les  dimension  d'une  ^luude 

ormiilp;  sa  surface  porto  surson  bord  conve.ve  une  bosse- 
lure peu  caillante,  blancliàlro,  Ductuanto.  La  paroi  de  cet 
abcès  est  escluBivoment  formée  en  deliors  par  la  capsule 
pniprv  du  rein.  Aux  deux  extrémités  de  l'organe,  deux 
petite)!  saillies  de  mAmo  forme.  Le  bassinet  cl  l'urélfere  ont 
leur  consistance  normale,  pas  ib-  t^aujilions  À  ce  niveau. 
Av«nt  d'ouvrir  la  pièce,  je  ponclionno  le  liquide  de  ta  col- 
lection et  je  lu  recuoilto  dans  uno  pipette.  Cu  liquide  vxa- 
mint'-  par  M.  Cbimlemesse  a  reproiluil  la  tuberculose  dans 
les  délais  habituels. 
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A  la  coupe  de  l'orgftnc  nous  trouvons  irois  nouveau] 
abciîiKiu  volumi'  «l'Hiie  noîselle  ilissémiiiés  dans  le  paren- 
chyme; cet!  trois  colloclions.  comme  les  précédentes,  ne] 
communiquent  pas  avec  le  bassinet,  elles  ocnipenl  lu  jimc- 
iion  (les  pyramidi-s  et  de  ta  siibslauc*!  corlicalo.  Aucun 
autre  noyau  do  tuberculose  en  voie  d'évolution.  Ln  cavitAi 
du  bassinet  et  la  muqueuse  urélrale  ne  piVsi^nlent  au- 
cune altération. 


Trois  tatUes  hypogastrlques  chez  un  calouleoi 


Paf  m.  Vi.fii.arr. 
■l««Di  d*  «blniip«  à  rualvsnlU  impttMto  da  Vim«rte. 

La  (jucslion  de  la  (aille  hy(>ogaHtnr[ue,  étudi<^e  ces  der 
ni^pcs  dix  années  par  différents  i-hirurgiens.  peut  ùtrc  aon^ 
sidérée  k  prissent  comme  une  question  linie  et  rés^ihie  ei 
Taveur  de  culte  métliode.  Ui  taille  liypognalrique  n  acquis 
maint(?iiant  eotte  raison  d'iVtre,  ^Aco  aux  avantages  quf 
présente  eette  opération  ^ur  la  (aille  périnéale  à  l'égar 
d«s  conditions  anatomiquo»;  en  outre,  d'un  càl6.  par  U 
perrectionnements  de  l'upplicatiun  du  l'antisopftic  et 
l'asepsie  et,  de  l'autre,  parle»  perfeclionnenienls  delà  Icel 
nique,  il  est  possible  d'éviter  les  ditTércntes  complieS': 
(ions  qu'entraîne  l'opération  A  qui  avaient  autrelois  discrdj 
dite  eette  méthode. 

Aetuellemonl  nous  (rouvou!«  duns  la  littérature  plusieui 
eas  de  cette  opération,  faite  avec  succto  dans  difTérentt 
maladies  telles  que  les  pierre*,    les  tumeurs  et  les  corps" 
étrangers  de  la  vesiîic,  de  même  que  pour  les  calhélérismv 
rétrogrades,  etc.   Mais  on  rencontre  très  rarement  Iroil 
tailles  hypogastriqueschez  le  même  malade. 

Le  H'  i^méron  (1)  a  publié,  ces  derniers  temps,  un 
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^BtfasB  la  titliïruture  uiigUise  et  croît  ((ue  ce  cas  est  unique 
^wdanslascicncf!.  lîfffclivement.  «iippi^s«ntant,  en  IS'Jl.  mou 
^B  ctiâ  (lu  ii'ctio  alla  Fuit  trois  fiits  sur  lu  m^me  inuladu,  à 
^1  la  Société  ruMse  de  médecine  à  l'Université  impi^riale  de 
^  Varsovie,  jonc  pus  trouver  «»  ons  pareil  dcini^ la  litlérnture, 
L^  Voici  l'observation  <[ue  je  dysirc  faire  coiinuilro  : 
^H  n  s'agit  d'un  prêtre  di*  la  forteresse  de  Nowo-Géor- 
^  gicwsk,  vieiiinnl  de  1ô  ans.  qui  avnit  en  pondant  quelques 

Imois  de  vive»  douleurs,  ri^tentions  d'uviiK-s  cL  tiéuiiiluries 
aprèâ  la  marche.  En  octobre  188R,  je  fus  appi^Ié  aiiprêH  da 
malade  et  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  langue  sèche,  soif 
înlense,  teint  jaune.  amai^riïtsL-mcnt.  fièvre  avec  frissons; 
pcudiLiil  les  diTiiiers  temps,  varices  très  développées  sur  tes 
jambes:  bronchite  et  empbvsème:  urinns  fétides  laissant 
déposer  une  grande  quarilili'!  do  pus.  IVndnnt  quelques  mois 
il  y  eut  rétenliim  cumplôte  des  urines,  et  le  malade  se  son- 
dait lui-mi^m«.  \a  x'essie  facile  à  explorer  par  le  toucher 
rectal  et  le  palper  iibiloiuina)  était  volumineuse  et  distuii- 

Pdue;  In  prostate  Ir^s  développr-e. 
L'exploration  fut  fuite  le  12  uctobre  uvoc  ime  Minde  et 
sans  L'hlorofiirine;  nous  constatâmes  la  pierre  dans  bipar- 
tie droite  ilii  fund  de  la  vessie,  qui  se  |iri'spnliiit  comme  «ne 
vessie  j(  coloririi's:  chiiquc  exploration  aouiiuit  une  bi''ina- 
turic  Hssec  abondante.  Vu  l'étal  grave  du  malade  et  autres 
compliciitinns  nininie  la  [iroslate  volumiiteuse  et  In  cystite, 
^—Iluus  pensâmes  que  lu  [aille  était  nécessaire. 
^P    En  l'ulognu  russe  lu  ^Tavelle  est  une  maladie  très  rare. 
'     ^Pendnrit  12  uns  do  iirotique  chiriiiyieale.  j'uî  i-encontré 
^^eulenient  ileux  ealculeux, 

^P  N'ayant  pHi>  dexpi^riencc  personnelle,  mais  sous  l'in- 
(lucnce  d'excellents  arl  ides  tels  que  ceux  de  M.  le  profeft* 
iwiir  fîuyon  et  d'autres  chirurgiens  français,  publiés  sur  eu 
sujel  iltins  les  .1  »«'//<",*  »/m  molndiesdes  ofjnnps  'jrnilo-uri- 
ttaires,  nous  nous  décidâmes^  faire  la  taille  hypogastrique. 
L  Le  n  octobre  1H8R.  ii  Nowo-riéurj.'ie«'8lî,  l'iqiératîon  fut 
BDit«cn  suivant  exactement  les  préceptes  de  M.  la  prore?>- 
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Sfiur  Ouyon.  Le  muladc  <^tanl  dans  le  décubitus  tlursal, 
com{ilM«iiipntitiieslti(}siépar  leolilorororttit',  le  pubi«  entii^ 
n;mout  ra)i<-,  lu  r^^ion  ojiiTaloîro  bivn  luvéo  avec  de  I'mu 
tiMe  et  une  solution  de  sublimé.  Une  sonde  d'arf;ent  h 
robinet  (ut  introduite  dans  ta  vi>«si»,  la  ver|:o  lii^e  sur  la 
sonde  avec  un  lube  en  l'^outoliuuc;  In  ws^iv  fut  !>4iigneu$e- 
menllavée  avccune  solution  ti^de  d'acide  borique  à  t  )>.  IQ<t> 
Apr^s  ce  lavage  on  y  injecta  2O0  grammes  de  colle  mi'rme 
solution.  On  remplit  nlors  le  ballrm  dccuoulcbouc  igui  rixnit 
éié  introduit  dans  k>  rectum  avec  2U(> grammes  d'eiiu  (i<-.l< 
Une  inciïtion  de  10  cenlimi^tres  h  pou  prts  fut  alors  prati- 
quât.- sur  la  ligne  mt^liune  et  l'on  arriva  ù  la  couche  d» 
graisse  jaune.  c)ui  fut  incisée  directement  dans  lu  partie 
inférieure  et  refoulée  en  haut  avec  le  péritoine.  La  vessie 
fut  pouctionn<je  et  inciit'Je  avec  le  bistouri.  Deux  calmb 
furenlexlraits  avec  les  tenettes;  te  plus  grand  était  ovule  ri 
mesurait  2  centimètres  et  demi  de  longneursurâ  de  largeur. 
Ou  plaça  dans  la  vossjo  deux  gros  drains  du  caoutchouc 
rouge,  que  l'on  appuya  h  !'an|>le  inférir-ur  de  la  pluie;  dont 
la  partiL-  du»  dniiiiit  po»t!'s  duns  lu  vessie,  on  lit  quelques 
trous.  On  lava  lu  vessie  avecune  faible  solution  de  sublima: 
la  plaie  fui  ensuite  réunie  par  trois  sutures.  Les  prcniiff» 
'  jours  le  malade  garda  lu  lit  dans  la  position  dursale,  et  le 
siphon  fonctionnait  parfaitement.  La  vessie  fut  lavée  deui 
fois  par  jour  avec  une  faible  solution  de  sublimé  ot  d'acide 
borique.  Le  sixième  jonr  les  lube»  furonloiilcvùs  et  rem- 
placés par  une  mJictie  de  coton  lavée  avec  une  solution  de 
sublimé.  On  sonda  le  maladf  plusieurs  fois  par  jour. 

Au  bout  db  cinq  M-muim-s,  lu  pluie  étuit  coroplèU-meal 
^6rie,  mais  le  malade  dt-vai(  encore  se  sonder  pnur  vider 
^  voauc.  La  température  ne  s  éleva  qu'une  fois,  lo  second 
jour  aprt-s  rupéralion,  li  3H'',\.  puis rifstu  normale. 

Trois  un»  apr^s,  le  i  juin  tKKS.  je  fis  une  seconde  fois  la 

taille  liyiHJgHsIrique  à  l'IiApital  de  la  Croi\*llougo,  k  Var- 

b  sotie,  car  il  y  avait  récidive  de  calculs.  L^i  titille  fut  prulî- 

^quée  suivant  tes  mêmes  préceptes  que  la  première  fou. 
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L'opération  fui  plus  laborieuse,  car  tl  étiiit  plus  ilifGcilo  ilu 
IrouvPr  11'  |)iTiti>iiic  ot  du  k-  rotoulcr  h  cause  ilo  la  cicatrice 
[iréoûdeiilo.  Ci-tto  ft)is-ci  duux  «.'ulctits  fuiL-iil  cxtraitit  L't  <;ba- 
cun  dVii\  nvait  ^t  centimètres  et  (Inni  tunt  en  Int^eiir  (jucn 
longueur.  Le  traili-nienl  fui.  le  rin'oin-  que  la  premitTc  Toïs, 
Les  tubes  lurent  enlevés  le  qualur^JL-mL-  jour.  IV-iidaiit  les 
Iroi»  premiers  jiiurs  le  malade  eut  jusqu'à  311°.  Six  semaine» 
aprbs.  la  (>litie  étHit  enli(>rcmeiit  guérie. 

Dt!  nouvL-uu,  trois  uns  uprfis.  il  y  eiil  t'iieore  récidive  de 
cniciils.  L'état  griit^rnl  du  malado  était  plus  fuible  et  prufon- 
d(-ment  <li>bilità.  Le«  derniers  deux  ans,  il  ne  pouvait  plus 
dirt'  In  messf!.  L*-  7  iiovumln-e  1891,  iIiinh  la  forler^se  île 
Nowti-rrôorjriewskjelis  pour  la  Iniisi^nu;  fois  lu  taille  liypo- 
gtistri<[iie.  IJiiulre  calculs  furent t-xlraitâ.  Un  mesurait  ^  cen- 
time trus  de  lon>pitiurL>t  âdv  largeur,  doux  dui!o('iiliiiii''trt-s 
laiil  en  largeur  (|u'en  longueur  et  un  de  âce^ti^l^t^es  et  Jeiiù. 
Le  prcoiiiT  calcul  (^'tnit  enclialonnO  dans  le  diverticule  de  la 
ves&ip  et  diflirilf  à  t-xtriiin*.  Le  traitement  fut  le  même  que 
pour  les  deux  premi(>res  fois.  Au  bout  rie  six  M'iiiuiiies  la 
plaie  fut  guérie,  et  ce  u'i^t  qu«  neuf  moi»  aprbs  la  dernière 
opériition  que  le  malade  mourut  de  vieillesse. 

Tous  Ie■^  calculs  contenaient  du  phosphate  et  de  l'umlc 

Id'Hitmuaiaque. 
I  Ce  eus  montre  que  la  taille  liypogastrique  est  inofTon- 
jive,  Ca-[U)  opi-nilion  a  été  faîte  trois  fuis  avec  SUCc^  SUP 
nn  vieillard  qui,  la  dcrniùrc  fois,  avait  ai  mif-. 
p  Le  ii'  Cuint^-rou,  pour  éviter  lo  piiriloinu.  qui  pourrait 
avoir  élti  enghdxMljuiiiln  ciralricepréct^denti-,  conseille,  en 
vas  de  secoiidi- taille  liypO|.'as trique,  do  taire  une  incision  un 
furuLL'  de  T  renver»«i.  à  brancliu  horizontale  longue  et  à 
branche  verticali-  courte.  Sans  doute  it  est  pliib  difllcile  de 
trouver  It-  pli  du  [n'-ritoine  et  de  le  refouler  en  haut  eu  cas 
(II!  s4.'(;oiide  tiiille  li\pugustrique;  muis  uuu»  avons  eu  cha- 
()ue  fois  la  possibiliti!  de  le  trouver  et  de  le  refouler,  et  ilo 
ne  fain*  seulement  qu'une  incision  verticale,  comme  oit  fuitj 
ujuur^.  I 
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Observation  d' Induration  des  corps  caverneux, 

Par  U.  I#  D'  DuLWOsaK. 

Un  j«une  homme  <lt>  '2ii  uns  prâî^uiUo  iino  induration  d 
cor|)S  cavcrni'iix  à  la  partie  supérieure  do  lu  racine  do 
vergtt  :  elle  u  1»  tornic  d'un  chaton  do  bngiic  k  peu  p 
trirculaire,  d'un  diunu'tre  d'un  fiiitimMre  utiviron; 
induratiuii  sl-  dtVlimilo  parfaileinenl  sur  ses  bords  el 
pnrail  pas  gagner  beaucoup  vu  protondeur.  Parsiiite  do  oel 
induration,  la  verge  nest  pus  droîlc,  dans  l'î-rwolion,  ma» 
incurvtie  lég^roinciit  du  cAtô  de  l'abdomen;  e«t(e  déviall 
n'cmpi^cbe  pus  le  coït.  Cu  malade  est  attoini  depuis  (roJsn 
d'un  écoulement  qui  n'a  pu  encore  t^tre  tari  malgré  les  mi 
dicutiuns  le»  plu»  divunes,  bougiez  [ténii]ué,  ii)»tîllations 
gonli(iiies.(itc,L'éeoul)'ment,<iut'l(iuefoisré<iuità  unsim 
miinlnmfnt,  pri'nd  de  temps  en  temps  la  valeur  d'une  véri 
taille  blennorrliagie.  A  l'exiimen  du  L-mial.  au  Nmyen  d'une 
bougie  cvploratrico  n"  20,  on  ne  rencontre  aucun  arrêt, 
durcissemeut,  spécialement  ■\  l'endroit   correspondant 
l'induration.  V.n  tiiil  d'ant^'cûdcnti;,  lu  m(''re  de  ce  jeu 
lionime  est  Lrùs  arthritique  et  esLalteint«  delagravello; 
fr^'rc  uiné  u  en  dt^-jfi  deux  nllaijuCH  de  goutt«  el  son  (n'-re 
cadet  ohI  obligt!  de  se  soigner  pour  l'émission  il'une  qu 
tit«1  assws  coiisid^trable  de  sable  rouge. 

Dans  le  cas  présent,  il  ot  diflicile  d'admettre  que  eei 
înduralinn  est  due  h  une  infiltrutiou  du  corps  spon^pen 
ciuisérutivc  ft  rintlammatiou  du  canal  :  r<^\amcn  direct  ne 
révèle  rien  de  cette  étiologie  ;  le  malado  n'a  jamais  uu  do 
syphilis  ni  de  traumatisme  local.  Il  faut  doue  se  ralNilIre 
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8iir  une  cause  tic  nature  diatliésii^He  et  admettre  le  rhu- 
matisme. 

En  I88S.  dans  les  numéros  de  juillet  et  d'aoâl  de  ce 
jouninl.  M,  le  l)'  Tufli«;r  a  publii-  un  travail  complet  sur  ce 
sujol.  Il  montre  que  l'i'itiolo^ie  Je  t'vi  étal  morliide  du  tissu 
spiiiigifii\  i:st  ns^Lv.  diflicilu  à  établir,  i|ue  cependiint  il 
exit-le  uuo  assez  t>i'"'><'<'  difTéreiiee  dans  les  symptômes  de 
riiithiratioii  produite  par  riiill^mmalion  du  canal,  le  trnu- 
malisme  ou  la  syphilis,  avec  ceux  de  l'induration  de  na- 
ture dialtic'fsique.  M.  lu  professeur  Verneuil  pense  qu'il  faut 
admettre  ipii'  ces  indnrationit  tirent  leur  origine  de  la  dîa- 
Ih&iie  rhumatismale  ou  du  diabète. 

L'ohservutioii  précédente  tondrait  il  faire  regarder  celte 
appréciation  comme  étant  la  plus  ratinnnelle.  M.  Ktienue 
(de  Toulouse)  rapporte  dans  li-s  Aiimilt-^  de  la  polyclinique 
de  Touloubu  (jivril  1K!I3)  trois  eus  d'induration  des  corps 
caverneux  :  l'un  chex  nn  homme  de  33  ans,  les  deux 
RUire-i  chez  des  lUiilades  do  60  à  ti3  nn»:  tous  les  trois  sont 
l'humali  liants. 

Uneautrecoiisiili^ralionqui  est  àobserver,  c'est  que,  géné- 
ralement, cette  alTection  hc  présente  chez  les  gens  Agés  :  ici 
deux  rus  sur  quatre  se  rapportent  fi  Jl^s  hommes  de  28  et 
:t:{  uns, 

Ouanl  au  traitement,  je  crois  qu'il  est  plus  sHfçe  de  nu 
loucher  ft  l'iniliiraliou  iiimédicaluniciit  nichirur^icalomtnit 
lorsque  cLltij  ilernière  est  de  naluri)  coustitutituincllt!.  Les 
exemples  d'inter\'enliou  que  l'on  trouve  rapportés  dans  le 
travail  de  M.  Tunier  ne  sont  pus  uiicourngcniits.  Le  |iire 
<|Ui  puisse  arrivt-r  en  conservant  i-i-lte  grossuur  est  l'in- 
curvatinn  delà  verge,  incurvation  qui  généralement  n'em- 
pdche  pns  le  coït;  il  n'existe  aucune  douleur. 
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Contribniion  à  Cétude  de  la  suture  totale  de  la  vessie, 
Thèse  de  Paris,  i  893,  D'  R.  Sobel. 

M.  Sorel  a  pris  pour  sujet  de  sa  Ihèse  l'étude  d'un 
procédé  chirurgical  qui  est  encore  soumis  à  d'assez  sérieuses 
controverses  quoique  ayant  déjà  beaucoup  gagné  de  terrain 
dans  le  sens  de  son  acceptation.  Si  je  me  reporte  à  Texcel- 
lente  thèse  de  M.  E.  Bouley,  parui'  en  1883,  sur  la  taille 
hypogasLrique,  j'y  trouve  inscrites  les  opinions  suivantes 
sur  la  suture  vésicale  : 

«  Mn  France,  l'engoueniont  pour  la  suture  de  la  vessie, 
après  la  taille  liypogas trique,  est  loin  d'être  aussi  prononcé 
qu'en  AIIemaîj;no. 

'I  M.  l'érifr  la  considère,  sinon  comme  dangereuse,  du 
moins  comme  inutile. 

«  M.  Guyon  ne  la  pratique  pas  non  plus. 

i<  M.  Monod  la  regarde  comme  dangereuse  et  ne  s'en  ser- 
vira plus . 

'1  M.  Le  Dentu  la  repousse  également.  >. 

En  1890,  ayant  traité  ce  sujet  dans  un  article  publié  dans 
les  .-l;»(«/es,  je  concluais  dans  un  sens  peiit-Ctre  moiBS 
rigoureux,  mais  cependant  n'admctlant  [ms  que  cette  su- 
ture dfit  (>tre  employée  dans  la  plupjirt  des  cas. 

il.  Sr)rel.  qui  a  suivi  la  clinique  dos  voies  unitaires  de 
Necker,  en  qualité  d'interne,  nous  donne  dans  son  travail 
l'étal  de  la  question  en  1893  par  les  conclusions  suivantes  : 
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1*  La  «ulure  tolulc  de  In  vessie  peut  être  tont*^. 

3*  Il  n'y  u  que  Irois  coutro-indications  :  a]  les  truumn- 
tismcs  trop  élfiiulus  do  la  paroi  :  ù)  \ea  modilicatioitit  trop 
protuiiilt^'i^  de  In  paroj  vciâicale  ;  c)  les  hémon'liagit.'b  de  lu 
paroi  vésicale. 

;t*  L'infection  n'est  pas  pw  elle-mAme  une  TOulrc-indi- 
eatiun. 

Donc,  dans  ces  deruk>ro»  uimécs,  lu  eutiin-  totale  de  la 
vcsbIp  a  gAgni^>  du  terrain,  cnmmp  je  l'indîtjiiais  plus  haut, 
mais  les  contre-indication*  princijmlL-s  n'ont  pas  été  mo- 
dilii-es.  Les  causes  de  ce  bôn^'^rico  soiiL  dan»  les  Irnis  points 
suivunts  a<;qui9  par  l'expérience  :  {"  la  sulnre  totale, r|ua])d 
idie  pi'ul  i^tit- employée,  ferme  la  phne  plus  vile  et  parcon- 
»i«*quent  diminue  ii?s  thimcps  d'infecLinn  ;  2"  les  i'hirurgi<.*n8 
duiveni  clierHicr  le  pin»  ininiitit-uscmt^nt  posai bk-  la  réunion 
primitive  ;X°  In  cruint(!(Uf  Inifiltruliuii  d'uniien  élé  éloigm^e 
parlessucfi-s  obtenus  et  surliml  parce  qu'on  a  nutuollcment 
irnirr  1rs  main»  un  bon  moyen  do  drainer  la  vessiu  par  les 
sondes  de  De  IVzzer  et  Malécol. 

La  suture  totjile  de  la  vessie  tpnli'P.  comment  se  feront 
le  drainage  et  cette  snlurc-?  M.  Sorol  nou»  donne  les  con- 
vlusioDssuix'antes  sur  ces  {Htiiits: 

n  On  peut  w  passer  ilo  la  sonde*îi  demeuri'  de  De  P>'zzer 
f]iiî  tissure  un  bon  drainage  de  la  vesTtie  un  lui  subsliluant  lu 
mi'lliode  descalbétêrismes  rt^pt^tésnu  en  laissant  nrincr  le 
n>alade  seul,  ilans  les  en»  d'une  vessie  et  d'un  canal  ubsulu- 
menl  sains. 

M  Cependant,  dans  ce  cas  favorable,  In  sonde  A  'lemeuro 
est  une  Hl-eurité  h  Inquolle  il  est  prudent  do  recourir. 

!•  t^  sului-e  de  lu  vessie  se  fuit  par  un  premii-r  plan  de 
Huturc  (|ui  passe  entre  la  musculense  et  la  muqui'iisti, 
cependiuit  il  peut  traverser  la  ntuqtieu^e  sans  inconvénient  ; 
par  un  deuxif-me  plan  ii  la  Lemberl. 

u  L'emploi  du  catgut,  mil^mu  baignaat  dans  l'urtiic,  n'a 
aucun  inconvénient. 

«  On  (loil,  i  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale, 
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placer  ua  drain  plon^j^eanl  dans  lacAvitû  do  Uvlilii^qui 
cbl]<--ui  »élé  décollée.  « 

LV-xc«llenlL-  ihinnt  de  M.  Sorclse  termine  [lar  le  résaw 
de  quinze  oli^ervntions  qui  aanl  ies  1>»»<^  sur  lc!4|utllc 
l'auU-ur  »e*l  appuyé  pour  établir  se»  conclurions. 
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1"    CTSTOCftLR   nBCiuLR,  par   M.    lo  D'  S4:hooses  id'Afir 
{ftetw!  de  cftirimfie,  avril  9Si.  —  Ll'  diagoustû:  des  bortiK" 
la  TP<^sie,  tnOme  au  Côur<  d*une  k^lotomie,  nlTi^  di>  r>'  >il>  -  <i< 
cultl>>.  aui'-'ii  H.  Scliuoncn  a  cru  d«.>voir  ra|i|)orUr  l\-\  >  - 
suivante  : 

Un  ouvrier  atlcinl  de  liemio  cromte  enira  à  l'hAgiiLal  :  i 
gré  lin  Iaxis  prolongé  pendant  cin(|  minutes  jiratiqur  sin^l 
clilorofo''nie.  cette  bcrnic  ne  peut  f  tre  r«-daite  :  ou  ronslaUl 
pu  lie  l'aine  une  tumeur  de  la  groueur  d'un  mnrtx)n,  tun 
molle,  indolof».  irridncliblc  :  elle  su  trouve  co  dobont 
Vanneau  inguinal  diini  U-ijuol  on  iulroiluit  racilemenl  t« 
du  doi^l.  \  l'incinion,  on  ne  Irouvt?  pa^  de  liquide  snu*  l'ail 
Dévro«c.  pas  de  |>fTitoine  Tormant  sac  autour  du  In  tua 
hemiéc:  on  n-ncoiilrc  un« masse  graisseuse  '(ui, étalée, per 
deiléronvrir  un  or)janu  blancbAtre.allon^.aniinci,  transpi 
paraissant  contenir  ijuclques  gouttes  de  liquide  :  aucun  ftr 
ftlement  dans  le  canal  crural  :  impossible  d'allircr  la  toD 
a»  dehors  ni  de  la  réduire.  Od  «ont  que  le  p«!dicule  s'odToO 
•  derrière  le  pubis  :  l'incision  étant  agrandie  larg«inoni 
l'abdomen.  SI.  ScUoonen  diagnostique  une  e.vsloci^Ii-  lapin 
du  péritoine  à  sa  Tuce  antérieure.  Un  introduit  un  calliéteriijm 
le  réser\-oir  nrinaire  et  on  sent  porfuiteraent  le  bec  dr  l'iotlnh 
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ment  pousM^  dan» le  divcrticulum  liernië.  La  vessio  tut  réduite. 
Dans  ix'llc  observation,  un  remarque,  avec  l'absoiicc  de  soc 
|ivrilooéal,  l'exisli'iice  de  celle  masso  ^rainetise  [irô  et  périvû- 
sicale.  Ici  encore,  on  n*a  reconnu  dtHinitivcinAnl  la  cyslucèle 
qu'»de!)  si^'nesdirccts.  r'est-A-dirt!  fk  la  pénélratioo  d'un  calhi^- 
ter  dans  )edii-erUi:tilu[n  hernie  ot  aussi  U  la  po^siliilitiide  suivre 
le  p*«u(Io-])ùdiciilc  jusqu'au  liasHiii,  jusqu'à  la  vestale.  Lcdtïkri- 
deraenl  large,  ta  beniio-lapanilomie,  e^l,  en  pareil  ca»,  Io  seul 
p»rli  4  prendre  ;  «Ile  épargne  des  roclierclios  longues  et  dan- 
gereuses, 

ï*  PvoKKpiiRO$E  ET  sÉPUHoTOMiE.  leçon  par  M.  le  professeur 
Ginros  I  fte'ute  gén-'rale  de  clinique,  36  avril).  —  l.c  sujet  decclti^' 
le<;'on  est  une  femme  de  3â  ans  atteinte  dan»  h  Itancdfoil  d'une 
tumeur  rénale  (|iii  exigu  une  intervention  ciiirurgicale. 
M.  lîuyon,  avant  l'opération,  dixcuto  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment. 

Aucun  aiitéci.^ont  héri^dllaire  :  la  malade  marîi^e.  h  I  !'  ans,  a 

eu  Iroiï  uccouclienieiils  h  terme  et  une  fiiu^sc  couche,  ssos 

aucun  acrideiil  du  ci'ilé  de  l'appareil  uriiiain-.  U  y  a  trois  ans, 

elle  ressentit  siiMlement  une  douleur  vive  du  cM&  droit,  avec 

Apparition  de  Hubk''  roiit.'e  In  lendemain  dans  l><»  urincti  ;  mciis 

len  ilouleurs  ne  ccss^ivnl  pus  ut  un  mOmo  leiup§  ;ipparaissaient, 

les  jours  suivants,  de  la  fièvre  et  une  tumeur,  appréclatde  par 

'a  nûlade  l'Uo-ini.^me.  Trois  semaines  apriNs  ce  débul,  tnul  se 

résolvait  pur  )'>H-acuation  d'un  litre  de  li(|uide  purulent.  Itien 

pf>ndanl  trois  ans, les  urines  ilKimitri-devunuosi-laires  de)].<(on 

Li'oÎK  jours  après  la  di^Mcle  et  la  malade  a  aucouché  norm.ile- 

'noniilans  cet  inten'atle  de  trois  aimées.  Donc,  premier  point  ; 

''■Çon  inopinée  du  début,  y:in»  prudromet:  en  n-vanclio,  le  fait 

"  'irio  dùcharge  suivie  do  (:u6ri!-iin  n'est  paranormal. 

Dopui*  janvier,  méimessymplilmes,  crise  douloureuse  locale 
avGc  tumeur.  En  ville,  on  a  fait  une  ponction  à  la  partie  anté- 
"^teurr,  siège  non  d'élection,  mais  autorisé  par  les  disposition» 
'*'"^tdmi(|ues.  Depuis  eu  temps,  il  n'y  a  plus  eu  de  retour  A  la 
*'*nté,  pyurie  ronstanle,  aniaigrissonionl,  diarrtiée.  Il  fît  ftcile 
^^  Voit,  par  U*.  tableaux  n-latant  lu  lemiifTaliire.  que  toutes  les 
'^i^  qu'il  y  a  ascension,  le  pus  diminua  dans  l'urine.  Ce  qui  eut 
uable  dans  cette  observation,  l'csl  i[uc  la  pvonépliroM 
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«'«al  faite  d'tmWi'c  :  (pioUc  p«ul  «n  Otre  Is  caitso  ?  Hr  n'esl  p3i 
li>  calcul  tl'il  y  a  trois  ans,  car,  daiiï  les  voies  urinairi.4.  il  n'y* 
pas  ilit  suppuration  ^ans  microbes,  el  un  cnicu)  n«cptiqu«  ne 
provoque  pas  la  Mijipuration  ;  il  n*y  avait  pa^  non  plus  il'iii- 
Tection  vésicale;  pas  du  iiiicrobu  delà  tuborctilofl«  :  il  «-si  doiir 
iu))iotisil>)â  de  trouver  ici  la  pourquoi  «t  le  coinniont  de  cett» 
infoclion  ri'nale.  Le  rein  gauche  parait  sain,  tnuis  il  Dr>  faut 
pas  se  cuiilvnlcr  de  l'abïOncc  de  douleur  pour  «dnirtltc  l'inté- 
grité du  rein  :  it  y  a  cxugératiou  de  dire  que  si  le  rein  i'st  dou- 
loureux h  là  pression,  il  est  malade  :  un  pyélitique.  «11  d'« 
pas  de  poussée  aijniK,  s'il  n'a  pas  ât^  rétention,  n'a  pasde  dou- 
leur :  son  rein  est  pourtant  malade- 
Dans  ces  cas  il  Tant  interrO(,%r  le  rein  phyKtolofili|nenienl' 
mais  id  la  malade  n'a  jamais  eu  nlternativpment  des  urin<» 
troubles  et  des  urines  parl'aitometit  rlaiiyrs  :  de  sorte  qu'on 
nt-  sait  pas  »i  le  rein  gauch«  suppure  aus^i,  ce  qui  tut  \<>^' 
siblo  el  infime  probable,  ou  si  le  raiu  malade  n'est  pas  compl*'' 
lement  fermé.  L'examen  eliimiqut>  a  été  nlilisé  :  dans  un  jo"^ 
d'aicenUon  et  de  rétenlioD,  on  a  trouvé  7  firammes  d'Dri.'<>.  ^'■^ 
lieu  do  iS  el  19  grammes,  rendcnieul  ultérieur. 

Kn  ce  qui  concerne  le  traitement  cbirurgieal,  pour  l*** 
grosses  bydronéphroses,  on  estenclinù  Taire  la  néphrecloffîï '^ 
mais  on  ne  peut  la  faire  qu'avec  la  certitude  que  l'autre  i»^"* 
est  suin;  il  Taut  donc  ici  essayer  d'abord  la  népbrolomie.  Da 
le  cas  d'hydi-onéphrose,  il  ne  suffit  pas  d'ouvrir  le,  rein,  il  Ta 
(aire  en  sorte  que  l'atmo^phiVre  graisseuse  ne  soit  pas  infect 
M.  Guyou.  pour  remplir  ce  but,  incise  la  eaiisulo  ot  la  «ow  . 
aux  burdï  de  ta  plui'i.  mais  cettt-  suture  doit  Nre  faite  «ve<r  d 
catgut  el  non  de  la  soie,  car  cette  deniiOre  p«ul  touiber  plu 
tard  dans  la  poche  ninnlc  et  entretenir  ta  suppuration.  L 
capsule  et  le  rein  sont  ti\és  de  manière  k  les  .ivoir  plus  facile 
menl  sousla  main,  aucas où  il  faudrait  l'enlever  ullc^rieuremenl—- 
Il  faut  faire  le  drainage  complut  de  U  cavil«,  inciser  les^ 
cloison*  de  la  poche.  Si,  dans  l'incision  des  cloisons,  on  craint 
d'int<''rL'ssci'  dus  vaisseaux  importants,  on  pratique  la  soction 
entre  deux  pinces  liémostaUqucs. 

3"  Uc  i.'K\ctsioN  BES  ABCfts   rniSEtx,  par  M,   le  il'  Legucu. 
((Je:.  h'iMowaii..    n"  17).  —  M.  lo  D'  llorleloup  a  préconisA 
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l'excision  des  abcès  tirineux,  de  les  rti&iiqucr  en  toUlîté,  paroi 
et  contenu,  et  d'agir,  poiireiix,  comme  on  le  Terait  d'une  tumour 
«ncapsuli^c,  au  li'-ii  du  Irailcmcnl  classique  cotisislunt  dans 
l'incision  et  le  drainage,  sous  prétexte  de  longueurs  oxagii- 
rdes  de  traitement,  de  Bslules  et  d'indurations  pi^rinéalc»  qui 
se  développent  h  la  suite.  M.  Logoen  s'est  afsurû.  diins  le  ser- 
vice do  M.  le  professeur  Guyou,  que  la  rtsoclion  était,  dans  le 
plus  ^'rand  nombre  des  oas,  inapplicable,  qu'elle  ne  convenait 
qu'A  des  cas  particuliers  ut  qu'elle  n'était  pas  exempte  d'in- 
cODTéiiienU  dans  su  lochnique. 

Les  I^BioDs  péri-urt-'th raies  sont  dues  à  deux  Tacleurs  princi- 
paux :  la  septicité  des  urines   et  ralli^raliun  de  la  paroi  urô- 
llirale  ;  suivant  «[ue  l'im  de  ces  deux  rnclours  prédomine,  on 
peut  établir  trois  (l<.'^'r6s  :   I"  k>f  péri-urélbriles  aigiiËs  (abcâa 
nrineux  :  i"  les  péri-uréthritessubaiiiues  (abcès  urineuxchro- 
niqut^s.  tumeurs  urineuses  supprimées;:  3"  les  pf^ri-uréthriles 
clironiques'llumcurs  urint^u^i^s  eUmniqui^s  s.itis  >uppuraliun). 
L'ulici'-i  urineux  se  dévetoppi-  h  la  maniârcd'un  plileguion 
envahissant  la  loge  pérint-alo  infi'rieuru  :  il  n'y  a  pas  de  paroi 
firoprp.  isolaldc,  susceptible  da  dissection  ;  on  ne  peut  rien 
réaéquer,  il  stjtllt  d'ouvrir  cette  cavilé  el  de  la  drainer. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  la  suppuration  qui  se  di^reloppe 

trouve  déjA  une  It-sion  anciuniio,  unu  coque  déjà  piùte  :  ici  la 

cavité  n'est  rien,  la  paroi   osl  tout  ;  la  résection  esl  la  seule 

Opération  convenable.  On  a  conseillé  dans  ce  cas  d'enlever  le 

(ou  t  cuiuuie  on  le  Titrait  d'une  tumeur  solide  ;  avec  celte  ma- 

li^re  de  procéder,  il  peut  en  ré»ulk<r  une  tistuk-  ou  une  perte 

"^o  substance,  dîlllcilo  li  TL-parer.  Il  faut  commencer  par  ouvrir 

la  Cavit<'r,  par  Tendre  le  périnée  avant  d'inciser.  On  Incise  cha- 

*I**o  moitié  ^<^p:irément  en  masse  ou  par  fragment*,  l'urctlire 

*ora  toujours  ùvilé.  Quant  h  ce  dernier,  s'il  so  trouve  une  lis- 

t»iie  iurla  paroi  anlériouro.  il  faut  respecter  l'urèthro  ;  s'il  est 

^u  Contraire  tn^s  allérd,  il  faut  pratiquer  la  résection  des  parties 

"'Malades  el  suturer  ensuite 

'•-Il  résumé. 

1*^  I.a  résection  est  impossible  dans  les  abcès  uiineux. 
2"  Elle  convient  el  elle  seule  convient  aux   pdri-ur6lhril6s 
KQUaijjuos.aux  abci'^tà  pocliesépaisses,  aux  tumeurs utineuse» 
Vuppurées. 

MM.  un  MAL.  va  ORO,  dm».  —  rONt  xi.  %'i 
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a-"  1*1  résection  se  fera  lotijours  du  o.Mjlre  à  la  pôriphéhi;  «l 
apria  incision  pr^alablo  de  l'abcès,  comme  on  le  fuit  liabiUicl- 
lemcnl  pour  les  tiunouri!  uriDeus«s  seules. 

3"  USK  CAISK  DB  PROSTATITE,  pBI'  J.-W.  IhiDIX  {Joumaldn  Uli'df- 

dut  de  Pari*,  18  mai).  —  Dani  l'espace  de  dix-huit  mois 
l'autdar  a  observé  cinq  cas  de  prostalitos  causées  par  la  pressioD 
de  Ih  selle  de  la  tticycluUo  sur  1»  prostale.  Chez  tou»  les  SDJeb 
les  symptômes  étaient  les  in<''nics.  Ils  se  plaignaient  d'tiprouver, 
quelques  heures  .iprèîi  la  coiirse.  une  sensation  de  cuisson  tu 
col  de  la  vessie  au  nioinviit  de  lu  miction  aio^i  qu'une  érecUoB 
persiflante  et  pénible  durant  trois  ou  quatre  jours.  L'urélkrr 
était  sensible  à  la  pression,  une  pesanli<ur  et  une  doiilev 
sourde  »c  faisaient  senlirdanslci  testicules.  Au  di'rbut  pas  d'icov 
k'mciit  uriMliruI,  puis  au  bout  de  trots  ou  quatre  jours  on 
observait  du  pus  épais  et  coloré.  Envies  Tréquentes  d'uriner. 

En  six  ou  sept  jours,  le  traitement  par  le  repos,  les  pur^- 
tlfs,  le  bromure  de  i-amphrc,  faisait  tout  rentrer  dans  ronli*- 

A  ce   propoii.   il    l'tl   bon   d'ajouter  qui'  tout   rôcvuiiitenl 
MM.  Millée  et  Ménière  ont  signalé  à  leur  tour  h  la  SociélË  à^ 
ni6'l>.-ciu<.T  pratique   JPari*)  dos  urélhritcs,  du  priaptsme.  4!^ 
ténesuiL'  vésicaL  et  même  des  éjaculaUons  produites  par  t'abt*' 
de  ce  sport. 

5*  Du   BLKV   DE  HËTUTLÈNC  COMME  TiUlTKNFJIT  PB   U   VAGIKT!^ 

puRULeitre  t>*o»iuig(F.  hlcskorhauique,  par  W.  Rihiiar»  d'AuLK 
{UuHftitt  de  lh''rapeuliyuf,  15  mai).  —  l.a  solution  employa* 
dans  le  (ruiteniont  a  vlé  furmuk-u  ainsi 


Bleu  il*  m^itijlAiio 10  ^nminM. 

Altyol 13       — 

Pr>tii»« SO  Mntigrauinus. 

Ban .  100  pratiiBim. 
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On  l'applique  de  la  façon  suivante  :  le  vagin  ayant  ét4  not — ' 
loyé  el  stérilisé  par  le  sublimé,  on  fait  un  pnosemenl,  piin- 
dpalement  dans  le  cul-dn-sac  postérieur,  avec  un  ou  plusieurs 
tampons  de  ouate  hydrophile,  trempés  dans  la  solution  de 
bleu.  Des  tampons  secs  obstruent  l'orillco  du  vagin.  Un  laisse 
le  pansement  on  place  pendant  deux  jours  :  la  malade  ne  fait 
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ai  iajeclîons  ni  ablutions,  puis  on  retire  les  tampons  «1  on  Toit 
on  lavai'e  an  sut>liiné  et  on  met  en  plat^,  pendant  vingt-quatre 
heure!),  deux  tanipons  de  ouate  (rentpés  itan!^  de  la  glyr^-rine. 
Le  quatrième  jour,  le  vagin  est  décoloré  ot  paratt  d'un  rouge 
cerise  ;  il  n'y  ■  plus  do  sécriïlions  et  les  ulet-ralions  se  sont 
légi^rem<?nt  inoditiéo^.  La  congestion,  qui  persiste  même,  finit 
par  dispar^it.ro  an  l>otit  d'une  liuilaine  de  jours,  au  moyen  de 
(unKOuionts  vaginaux  à  la  ouate  iimpte.  conibin»;»  ï  des  injec- 
tions bi-quolidionnes  de  suMinié  au  millième. 

En  nu'^me  leiaps,  on  donne  à  ces  tilcnnorrliagiques,  par  jour, 
deux  cachets  de  hieu  do  mt^lhylène  de  C.iS  ehacnn  ;  on  peut 
augmt.-iitL>r  la  do*e  jusqu'à  n",,Hll  et  1  fframme. 

L'untonr  fait  ifuivrr  l'exposé  de  ce  traileniciit  de  plusieurs 
oliseiTatioDs  de  malades  iraiti>s  par  ce  procédé  et  lorniine  par 
ces  mot*^  :  «  Dans  la  vaginite  lilennorrlia^fique,  les  résultats 
son)  toujours  excellents.  En  trois  on  (inatrc  jours,  nous  avons 
pu  obtenir  dc^  gui.^risons  nu  moyen  dit  eo  bain  calmant  per- 
manent. De  plus,   k-s  douleurs  causées   par  la  vaginite   ont 
coiisidérableniont  diminué  dè<i  le  début  de  l'application,  pour 
<^on)pli>leinent  disparaître  vers  le  quatriËuie  ou  le  cinquième 
Jpu  r.  ■• 

^P6*>  TflAITEMBKT  CUinii'IlGICAL  DR   L'l?ICOHTi:(r.\(:K  D'UlltKK  CUHZ  LA 

■rânan;,  par  M.  le  D'  Zixkiihkaniil  {/l'iUelfn  mi'dical.  H  mai), 

l' —   1 1  s'agit  d'une  feiuroo  du  5(  ans  dont  la  vossio  était  normale, 

i^oisigui  piVtsentail  n(ïunmoin9  celte  variété  d'incontinence  qui 

féau  Ho,  non  d'une  aircclinn  de  l'innervution  <lo  la  vassie,  mais 

^**     l 'insullisauce  de  l'appareil  de  fermeture  de  l'organe.  Elle 

P^t  soumise  à  divers  traitements  et  entre  aulnes  à  de.'^  cautérisa- 

'•*ona  de  l'urélhre  qui  ne  donni^renl  nucun  rAsuIlal.  M.  Zuckor- 

''intll  m  UHO  inciïion  ovalairc  autour  de  l'oritice  uréthral, 

<>ëcotla  les  parois  du  canal  jusqu'A  la  vessie,  puis  tordant  ce 

coQddd  ilans  le  sena  des  aiguillt^s  d'une   moulri*.  il   lui  fit 

*t6cutor  une  rotation  de  3iii)":  l'.irilice  externe  Tut  lixiî  daus 

^Ue  nouvelle  situation  par  un  rang  ilc  sutures.  Un«  sonde  h 

'^'ïinoure  fut  laissée  dL'iix  jours  en  place.  \n  Itout  de  quatorze 

iutirt  du  repos,  la  guérison  était  complftto  et  la  inalado  retenait 

I      (trltiiunienl  ses  urines. 
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7*  Vs  CAS  D'BTDnOCÈLK  T.y  BIS9JIC  DE  DVP{:tTIIC9l.  par  H.  A- 
ScnwAB  (.Vt'rfccr'we  wior/s'-B^,  27  mai).  —  M.  S<:h«-nb  rapporte 
l'observalioii  »uivant<^  prise  dans  Id  ««mce  de  M.  Illinit. 

Malade  Agâ  de 31  ans:  en  1876,  première  bluoDiirrhaffie  avec 
orchilo  i  i^ucbo,  à  l*i  nos;  on  IR^O,  dt>ii\i>-me  bli>nniirrliu.-i' 
avec  orcbite  du  tn^me  côté.  En  l$ST.  apparition,  3pr>'-«  tiof 
marche  prolon(;ée  et  (le  grande»  rn(ipii«»,  d'uQ  gooflcmeiil 
arronili  dol.i  bnur^ofçaiichc.  La  Uimcur^taîl  localisée  an 
liim.  nullcmoiil  lédiiclible  dans  l'abdâmen.  On  Ut  la  p<'i 
arec  injeclion  iodf>e. 

En  janrier  tS^H,  nouvelle  blennorrhagic,  Douvcau   ;:  '  " 
ment;  niai&  la  Uiinonr  scrolalc  celle  roîs-ci  était  ri>dni:i 
la  pru»»ion  dan:i  l'iibdumen,  celle  lumt.nir.  au  dire  du  niaiad*. 
fut  ri'dutte  pendant  dix-buil  mois.  &  l'aide  d'uD  bandante  in- 
guinal gaucbe, 

Eo   déc<>nibre  I»*9!î,  l'état  est  le  Huivanl  :  On  confiait  as 
DÎreau  du  ioroluni,  du   cdt6  (caucJio.  une  lameur  allnnc'^. 
cylindri'iue  ou  plus  exactement  piriforme,  à  (rrosso  exir-'    i > 
infi^rioiire,  ^   petite   extrèiuili^  sié^'eant  an  niveau  dn  r4iitl 
iniiuinnl  dans  b^quel  elle  ^e  continue;  scrotum  droll,  nunitil. 
IrnDsparonce;  la  (umoar  est  réducliblv  daii#  rabdom>-n  et  d  af 
reste  plu»  alors  dans  le  ecrolum  qu'uuo  [iocb<>  tid<'  ayani  '■( 
lesticulo  daii>  son  fond.  Opération  le  a  janvier  IHit.').  Un  >.  n 
assez  lon^e,  lonj^iludinale,  «uivanl  le  Rrand  a\«  de  la  luiuroi 
et  sur  le  scrotum.  On  arrive  par  dii;scction  sur  la  porbe  ;  i">n'^ 
tion  et  évacuation  d'un  liituide  cilrin  :  on    reconnnii  tir>' 
hydroctde  vafïinale  qui  était  remonli^  jus<ihi'  dan*  l'abi! 
En  ri^sumi'.  la  tumeur  l-ilale  avait  la  fonn*-  d'une  double  \>  ■•  .- 
une  ulidnuiinale.  une  ^crotale:  l'une  élatl  séparée  de  l'aulfr 
par  inie  [wrlinn  rélréeie  siégoanl  dans  le  caniil  inguinal   Ij 
pocbe  atadominale'iitail  sous-périlonéale.  étalée  dan»  \'.>  i-'^*' 
ilia<[ue:  et  à  ce  moment  de  la  di«$pelion  on  ne  fut  nul' 
F:énA  pnr  \r  périloino.  les  suilos  opi^ratoirc^  furent  d' 
•impb'>-  La  cure  radit'ale  s'imi>ose  dans  ce*  cas  :  «uvertu  . 
fcroium  et  résection  do  la  poche,  en  ne  )ai»*unl  que  ce  qa'Q 
faul  |>our  rclairc  une  séreuse  au  tetlicule.  .lusqu'aii  nt^-    < 
l'urilii-e  externe  du  canal  Inguinal  on  peut  n[M'rer  par  -.. 
liflu;  puis  00  extirpe  la  pocbe  fntra-atidu minai»  par  Irvc- 

9U. 
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.  8"  Vto£TATI»»S  VULVAIIIES  VOU'HINEU»ES  aïKZ  L'KK  JEUNE  ntLB 
13  AXS,  TiuirKMEXT  pAB  l'acioiî  l'iiÉsiguK,  par  le  D*  l)BH- 
TiLU  [Journal  lU»  tdeuees  médiaile-t  lU  Lille,  it  mai  1893).  — 
Chez  une  jeune  fille  dv  l'A  ans.  la  vulve  et  l'anus  aont  ooin- 
pli'-Uïiiicnl  cachée  [uir  dtïs  végélalioii»  volumineuses,  ilont  I» 
masïi.' Iiculdtre  coinpar<!o  au  voluitii-  ilu  poînij  d'tm  adtiUe  : 
la  surrare  eo  est  irri^^ulièro,  framboîjile  ;  les  tuiuL>urs  sont 
molles,  peu  résiliantes.  Le  traitement  chirurgical,  avant  amené, 
a)>ri>s  l'incision  d'une  de  ces  végâtalions,  une  hiiiuorrhapie 
assex  :it>otidanti-,  fui  suppriim^  et  rem pliiL'i'  pnr  des  lnviij,'e< 
jonmalier^,  un  par  jour,  à  Teaii  phéniquf^e  ii  i  p.  lUii.  Après 
quelques  jours  de  traitement,  la  masse  végétante  a  déjà  dirai- 
uur.  Oi(  Tiiit  alor:^  dcu\  foi»  pnr  »cniainc  des  applications 
^'acidi'  pliéiiique  pur.  La  ri>(iro»«ioti  du  néoplasuio  «c  uonlinuo 
Ë^ulièrement.  progresBivemiint  el  «prùs  vini^  applications 
topique  la  niasse  avuil  notablonn-nt  diminuif!.  Les  appli- 
Itions  »ont  alurs  Taitci  unu  Tois  par  semaine  »cnlemvnt  H  le 
tirait  des  vi'gi'lalions  marche  avec  la  niSmc  rapidité.  Aprùs 
vinf.'t-quatrii'-me  application,  la  mnlade  peut  6tre  cuii«idiJi'âo 
comme  $iut-rie. 
Cos  applications  uc  sonl  pu^  ilouloureusss,  mais  il  faut 
Mltfira  de  vaseline  les  parliez  environnantes  pour  (éviter 
ïtii^me. 


laiBXeNT   IIR   LA    HCOUKtSK  UKËTlINAie    l>AH   DNIt   COIIDR 
&tJÈR    «ESTfcK    VK\DA>T    SIX    SKMAIXB^    DAS8     t.\  VliSSiE    BT    DAXS 

^ciiKniHE.  par  M.  le  D'  Ponkct  \,(iaz.  liebd.,  21   mai.i.  —  Un 

lltivalour   de    3'J   ans  s'était  introduit  dans   le  canal,  six 

tmuin<--!i  avant  do  s«  prêsonlnr  :\  l'hApilal,  une  corde  qui,  iles- 

foh(.'e,  a  pour  ^nisMiur  un  ii"  M  de  la  (ili>'-n!  Cliarricre;  l'Ile 

lure  3:1  (.■ciilini<^':trL-!t.  Le  nœud  est  situiJ  h.  ÛO  centinit-tres  de 

ECiln-niité  du  bout  anti^rinur  pt  fi  1.1  (-enliiniitres  de  l'L'Strémilii 

I»  liout  postérieur.  Si  l'un  lient  coiiipti;,  en  outre,  do  ce  fait, 

jju'il  »  InlUi.  ovoc  dos  pinces  ft  lutins  murs,  péuiHrer  par  le 

ti'ttt  dan»  le  caniil,  à  une  prorondenr  di?  :i  ii  1  evntinii-Ires 

litr  saisir  le  ttout  de  la  corde  qui  a'<!lait  pas  repliée  sur  olle- 

m'^iiio,  on  admettra  que  le  nœud  liii^'enll  dans  la  vessie  et  que 

premier  ob^lAcIo  A  son  extraction  l'tnil  le  col  vésical.  Il  tut 
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Dans  tous  les  cas  dn  spnsiim.  simulant  un  rritr^€iss6nii.-nt. 
diiD  à  un  i<tat  [larlîciiliei-  du  syaleiiit>  nenvux,  il  y  a  un  fait 
capital.  O'ost  ({»o  \f.s  troubles  ronclionnels  d«  1»  miction  ne 
priïiientciit  jms  la  cunliiiuUé.  \»  [lonnaiiunco  qu'ils  unt  toujours 
dans  les  cas  de  r^trécisscnient  vnii  de  ruritlnt!.  Du  jour  au 
lendemain,  on  i><!ut  passer  des  sondes  volumincuse-i.  Toutes  les 
fois  qu'une  l>uugi<t  h  forme  coni<iue  olivairu,  [>ctiti>  uu  ^rosg«, 
cil  si!ri'6c  en  un  point  de  l'ur^lliro,  il  ne  faut  pas  eu  conclara 
do  «uite  à  l'oxislmicti  d'uu  râtrécissemunl  urétliral  vrai,  car 
c«s  signes  sont  trompeurs  : 

1*  Le  rétrécissement  peut  exister  et  avoir  rmiment  le  ca« 
libre  de  la  bou^ii'. 

â°  La  rélrôcissomont  pDut  exister  et  ne  pas  avoir,  en  réalité, 
lo  calibre  de  la  bougie  4[ai  y  est  eniragée  :  il  puul  être  le  si^ge 
d'un  spasme  (|ui  en  a  diniimii^  roii>id<^rnblemeiit  lo  calibre. 

3*  Si  Dnc  que  toi)  I»  l>ou}.'ic  svri'^-  dans  la  section  étroits 
de  l'urèthre,  il  peut  arriver  que  celte  6troilesse  ne  soit  qu'un 
spasme  de  l'ui'èlbre  localisé  en  un  point  variable  et  provoqua 
par  uno  cause  tr^s  Éloignée  du  point  ^troil  de  l'ur^llire. 


Il"  Di:S  tMKCriOXS  SOUS-CliTAKI^lSS  n'eSV  SAtJÏE,  KHri-OVÊES 
COMME  DItT»i:TIUL'i:S,  KM  i>,\(iria'Ltt(K  DAKS  LB  TIIAtTli)lliNT  Dit 
l'aUIUHINUIIIB    fîHAVtlilOt'l!    UHAVE,    par  MM.     PORAS    et    UERKHem 

{^itiuvell'-s  arr/ihvs  d'olulrtrique,  i5  mai).  —  Cette  question, 
quoique  traitée  par  les  auteurs  i  un  point  de  vue  sp>''ciat,  no 
rentre  pax  moins  dan«  tu  cadre  lliiïrupuuliquc  do  l'albumi- 
nurie en  général,  et  dans  l'emploi  de^  diurétiques  au  point  de 
vue  des  néphrites. 

Il  est  p.irfait«m>!nt  démontré,  actuellement,  (\\\s  l'emploi  <lu 
cblorofornie  |><'ut  déleniiirier  une  albumiriuri>;  pa.'^Mig'Te  quel- 
quefois abonitunlv  :  donc  le  chlorofurme  ne  peut  être  employé 
sans  craindre  certains  ris4{ucs  pour  combaltre  les  symptôinCii 
d'éctampsie.  Les  purgatifs  ont  une  action  trop  lente  et  de  duréo 
trop  courte:  la  diaphurèse  est  passible  des  objections  les  plu» 
expresses. 

Dans  le  traitement  de  l'albuminurie,  il  importe  d'assurer  le 
fonctionnement  rénal,  soit  en  {{Hérissant  la  lésion  elle-même, 
soit  en  mainlea-tut  la  function.  La  première  psrtie  est  diniuile 
Â  obtenir.  U  miiiiilicn  do  la  fonction  peut  ûtit)  reciivrclié  par 
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H«r.  (Mt  un  niol,  les  vrais  râtrécissoments  de  ce  (lu'il  xppclle 
Ws  fuux  rtlrécissoineiits. 

Ils  onl  recherrhé  «l'aboi-rf,  cl  pa»sé  en  revue  loulee  les 
luises  do  s|>flsfne  ^îmiilaDt  le  iN^lrécissciiiool,  @L  c«la  aa 
Boyoïl  (l'ohservalioiis  recueilles  ;  robservalion  l  relate  le  cas 
Bill  fuux  rôtri^eisiiumeDt  produit  par  iin  prâpure  étroit:  l'ob' 
«ervalion  11  :  méai  ("-Iroil,  placé  haut  »m  le  jîland.  Faux  rélr*- 
l^sement  profi}ii(l  de  l'iiritUirc.  Los  obsorvutioii»  itulvantes 
Hinlrent  que  souvent  les  di«posJliont>  vicieuses  du  prépuce  el 
nu  mi'al.  ([ui  priivoquenl  des  spasmes,  peuvent  simuler  d'une 
faijim  romplite  lo*  réli-i!'cis.*omecilï  de  l'urCtlbro  cIh'ï  les  sujets 
dont  le  canal  est  »alii,  ont  uno  aclioii  Ms  ninrquéc  sur  l'élat 
d'aggravation  des  troubles  ronclionncls  eld^i^i^neit  pbysiquos 
iduiH  les  cas  de  rétréci <.st>m en l  vrai  de  Tiiritthre.  Il  di-ci>ul(>  de 

El  obsenntiona  que  le  traitement  de»  vrui»  n'IréclssemcnU 
petit  Cire  i^nlrepris  nuf  (juniid  oix  aura  lait  dispar&llr<> 
troit<^>t<c  du  in>''at  ou  du  prôpui'v. 

LVxislonco  dn  la  valvule  de  la  Tosse  naTiciilairc  unique  ou 
JBultiplo.  plus  nu  nioifi*  4lûveloppi^*c,  placée  plus  ou  moins  loin 
pk  arni>re  du  mi-ut,  peut  devenir,  dans  dos  conditions  va- 
riilduï,  la  cause  d'un  spasme  de  rurèlhre,  simulant  un  rétré- 
dHâenient. 

Diintt  (|iicl(iue«  cas.  In  Tausso  direction  de  la  psrlia  antérieure 
de  l'urtllire,  i|uoiqiit>  lo  méat  soit  normal,  peul  ocoasionniT  du 
spnsiue.  Il  en  «si  <le  liiflmi!  clict  les  liyposjtades.  Les  glandes 
d*  Cooper,  soit  daiiK  leur  situation  normali*.  soit  dans  leur 
situation  anoruiale  dnnii  la  portion  pénirnne  de  l'urôtlire,  pi)it> 
tont.  lon-qu'clles  sont  i-nflammi^os,  occasionner  dn  [aux  rélré- 
Cissenienls. 

Ia:»  Irritations  sit^Keanl  don^  la  ])oHioii  prorondo  do 
l'artllirc,  du  collet  du  bulbu  au  col  vésical,  «laiix  les  gtsndes 
piripliériques  à  celle  région  ou  dans  les  organes  annexes,  pro- 
Toquent  l'étal  spa»ciiodiqii<'  ilo  la  riïgion  profonde  de  l'un^thro 
ivec  excitation  Tt^^icali'.  Ajoutons  aussi  les  matitïres  fiScalei 
dans  lu  rectum,  les  lii^morroïili^s,  la  station  debout  prolongée, 
lo  travail  conMammcnl  ili-hnut;  enfln  les  maladies  nerveuses 
penronl  donner  nui^s-ince  A  de^  spasme»  qui  en  imposeront 
,|K>ur  des  réttécissiAm«Mils  vrais  de  l'urMliro. 

M- Heli([uel  s'occupe,  en  terminant, du  réel  diagnostic «i  rairc. 


i 


522 


i.    IIROCA. 


/Miiifiu  vulijari,  oa  «te  staphylocoque,  ou  du  flb«|»tocoqiiii,  vtc, 
t'-tijent  L-ivi^s  et  l.iBt<*.'«  poui-  un  temps  rarialil<!  dans  une  ilea 
scilulJDQs  nnti<iep1iqit(ys  cît/tei^  plus  haut,  lavi^s  ensuilt;  ïi  ruriiit? 
iitl^rili*^  ivt  Qnalvineut  onscuonc/'».  Ces  L-xp^rit'iin*»  ont  rlr^iiué 
\Ki  rceultaU  i^uivauls. 

Parmi  W  microbes,  I«  streptocoque,  et  surtout  I9  slapbylo- 
<:<Hjup,  n'^ii'lAit  \o  tiiit'ui:  fi  Tiirlion  ilii  Knblîmi'-  lUml  le  pouvoir 
bactt'rintlo  est  plus  grand  que  celui  du  bi-ioduro  d«  mi-rciir».  Le 
coli-badllo  réstsU:  lu  mk>ux  au  nitrate  d'arprent  qui,  par  contra, 
Ml  très  pnisMDl  eitvi^rs  le  streptocoque.  L'acide  borique  l'i  le 
permnnf^aiiate  de  potiis»o  ont  lui  pouvoir  imti>eplii{Ht'  faibln, 

La  dihdnrocUou  de»  soiido*  et  bougie»  Mra  fuite  la  niicux 
stvvv.  (lu  iiitmte  d'ar^'ont  eu  laissant  pendant  unu  htruro  l«s 
iiistrmiifnls  dans  une  solution  de  nitnil<;  d'argent  au  .100*. 

par  KiHMTOw  [Ckirvr^.  Ann.,  I8*ii.  Itd  U.  p.  S48,  vl  f'enlrnlli. 
f.  Chir.  18113,  n"  17,  p.  3731.  —  Il  s'agit  d'mi  boiumi' dt-  18  ans 
lilbolnlié  i!  Y  a  ^in^t  ans,  chez  lequel  les  troubles  uriuaires  ont 
reparu  depuis  *>U  ans. 

Lorsque  le  malade  entra  à  |rhflpilal.  il  nurinail  plus  depuis 
quatre  semaini^  qu'il  traver'*  des  ll^tnli-^  iin-ihr.i-îTntlalpft  qui 
ftesont  Tormâes. 

i\  l'examen  on  trouvai  tuu  scrolamdoiil  Upoau  rouge,  toniltip, 
présentuil  plusieurs  orilic«s  flsluleux  ix  Irarers  WquL-ls  l'urini! 
soilait  vn  Jet.  Une  »oMdo  niëtallique  Intntduile  daus  l'urèlliro 
trouva  un  c;dcul  îi  S  c.  du  meal.  L'incision  pciiuil  de  retirer 
lieux  calculs:  un  d«390gr.,  rautrudo  il.'gr-  i'^-  liuériMUi, 

S-COIlMMllAMIW^tlKtAnîSaBHTIlK  L't«*TIIHE  {S'itruge  :ur 
A'nniuilii  it-r  Frrmdkurjt^r  in  titr  Uamr^Arr  Mmt  OItue).  pM 
(ili08«LiK,'.W<'i/yryNtt,  Ifiii!!.  n'  IS-SI,  et  Crnimtb.  f.  Ckir..  1893, 

o-|".  p.373i I)  Homme  deSians.  Aipoilk'  inlroduil«  ilans 

l'uri-tbre  qui  au  bout  dn  quarsnte-halt  boures  peut  *lfe  saolie 
du  cùtë  de  Tnnus.   I>pux  d'-it-ls  de  U  niiùn  (jaii' '  '     N 

dans  le  rectum  immobilisent  le  )nw\.  derui^uillr  :  m. 

1â  vessie:  la  main  droite  ponsse  l'anos  contre  l'aulrs  boal  1 
l'aiguille  qui  apparaît  &  lanu^ii'tesl  rellri-e. 

âillomni'*  de  30  ans,  taille  pour  calcul  pliosphaliquu  au 
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cenlre  iluquel  on  rrniive  un  euppot^itoire  iirftthnil  «-n  paraPtlnn. 
Li-malnde  avait  >•»  ilnnsle  temps  iinebleniiorrliafrifMjiriHriiitail 
pur  l'inlruduolioii  Htm»  l'iirrUiru  ()ri<iipposit(}irL-!>  ]>iirar(Iiii.'«. 

3i  Homme  do  i9  iiiis.  T<iillt>  pour  ciil<:ul  nu  coalre  duquel  or 
trouva  une  bu^uette  eu  bois  que  le  malade  ^'eai  iiiuiiduile  par 
l'un^lbre  un  jour  qu'il  avait  tine  K-tenlion  d'urine. 

t)  KiHû  d(?  53  ans  t-ntnk'  à  Ib^pital  pour  du  la  ry^tit*)  iivm 
«leti  hi!'matui'ius.  t^xliucUon  d'uu  calcul  foriuO  iiuluur  d'une 
épingle  k  cheveux. 

S;  Fille  d^  3S  ans.  Exlrai'tîon  d'un*'  épingle  h  rhpvpux  intro- 
duile  pai-  h  uialadu  liuit  Jours  iiupuravaul  puui*  Taire  ccinïor  le 
pi-urit  vntvîiire  dont  elle  souIlVail. 

4"  AccoL'GiiEMBNT  Et  Kx>;TBOriiiK  Dti  L.^  vE^siK  Ei»  Gebarl  bti 
SpaUlf-fken  mit  Jtlatenklropsie).  pai"  Klein  [Arch.  f.  GynAkot., 
1893.  Bd  XLIII.p.  349 1, —  Ila*apt  d'un  accouchement  spontané 
{sauf  deux  inci»iouA  lali^ralea  au  momenl  oii  la  li'li-  d<-  Irnniut 
uppurui  à  1*  vulvu/  chex  une  femme  de  S!)  iin^  qui,  h  eùté  du 
ba^iu  fimdu,  présentait  encore  une  exKlropbie  do  la  vti<fîe. 

Au  niveau  iiù  nnrmalemi'iit  Hejrnuvta  la  syinphytie,  existait 
ëur  le  tégumunl  externv  une  surface  nuiquiruso  —  la  paroi  pos- 
lâiieura  de  la  vessie,  —  de  S  i-.  do  Iar);uur  sur  3  de  hauteur,  avec 
les  deux  orilices  urt^léraus:  au-dessous  de  la  vessie.  si]pnriV 
par  une  iWrtu  de  rigole,  une  autre  snrfare  muqueui*e  de  5  r.  de 
LirgL'ur  sur  un  (le  longueur,  h  pand  postériuurc  de  l'uriïlhre.Lc 
vestibule  du  vagin  qui  u'adiuettaît  que  deux  doîf^ls  était  cach«' 
par  le  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  limité  par  les 
petites <-l le? gruniles  liArc*. 


&"  Dl^uniriiE  nv.  tx  vusstË  iians  r»  iuk  de  fiiactchk  mi  i>a«kin 
(E>n  F'tU  von  llarufiliuencerU-hiing  dinxh  H^cieHffaçlur],  par 
AiwiiRiii(/>ei((.m«f.  l('oi;/(eH»fAn,189.1,n"18,p.  418}.  — L'obser- 
vation se  rapporte  h  une  fcmtue  de  tl  ^tn»  ijni  dans  un  nvcH 
de  manie  s'est  jetée  du  Iroist^iue  étage.  A  tu  cliniqui'on  trouva 
une  (rai-ture  commiinitive  du  brus,  îles  fractures  multiples 
do»  côte<  et  une  fnirtiire  du  ba-^^în.  On  r<!duisit  li\  rraetiiie  du 
bras  et  nn  s'abstint  pour  le  moment  de  toule-'iiKre  interven- 
tion.I.e  lendemain,  comme  b  malade  n'avait  pasuriné.onlît  le 
caltiétéri^mc  de  la  ves.*ie  e(  on  évacua  une  grande  quantité 
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d'uriQ«  m»I:iiig<>e  h  du  sang  vt  ilcs  c&Ulot».  IL  existait  iIudc  qm 
rupttim  de  Li  vp-isie. 

lnoie<ioii  tr»ii8verÂale  au-dessus  du  pubis  vl  inise  k  nu  d« 
la  vcssk'.  Ti^u  (irévéflcJil  inltltn^  de  Minf;  <•!  d'iirioe;  sur  la 
paroi  anWriourf  do  la  vet^Mo  une  d/'iliiiiiiv  d--  2  c-  i|u'<iii  xilurv 
au  cal(;ut.  liijvcUons  d'eau  Liuriquùc  djiis  Iii  vn^tie  ipu  (ûl 
découvrir  une  »!Conde  déchirure  sur  la  paroi  {rauche  d«  b 
fettïii;.  Sutiiri'de  la  seconde  diH:hirure  et  (sniponni>nii>iit  de  11 
plaie.  IVnibiit  ceis  nianipublii^us  on  a  pu  aniHliilor  iiiiv  frai-liiti! 
des  deus  Itrutidii»^  Itorizoulales  du  pubis. 

La  nuiUdo  a  succnmbâ  A  une  béniorrliagte  par  le  recUun, 
surveciiic  dix-huit  jnui-s  après  rop^^ralion.  Pi-ndant  le  inrapï,  U 
inutud4!  it  pri^cnlii  un  peu  de  Hèvre,  un  dëcu1iitu«  au  sacrum 
el  i\e*  sci>'>  de  manie  pondant  lesquels  ulle  arrachait  le  |tanse- 
tnenl,  Hautuît  du  lit.  etc. 

L'uulopMo  n'a  pas  H(  faite;  cejvendaht  on  a  |)U  toutefois  coih 
slutvr  que  la  i^utiiiv  de  la  vessie  a  piirfailcinfnt  t«nu,  tn»iâ  i]ii'aa 
des  fraijinents  du  pubis  ilail  en  train  d'ult^énT  la  parul  véxi- 
calu.  L»  source  de  l'Iiâoiorrha^îe  rectale  n'a  pu  {ttre  éluclili''a. 


6"  IIF.IIMF.  DF.  LA  ynii^irJZur  i-Witfc  li&ri-  -lir  UafHlitaf-'nh, 
pi|r.\u,;/M./,^e.l»c/)./:air..Itd.\.\.\V.p.35l)(CeH(r.iM./ 
t^!^3.  n":îi),  p.  i<âtl).  —  Une  Tcmmo  de  iti  ans,  qui  prû^entatt  de- 
puis l<in|;tL-ni[)s  une  hernie  cruralu  accunipii^ii^Si'  de  IivuIiIh»  ife 
mirtMiu,  -'Si  amenée  A  la  clinique,  arec  ■Ipsiilit'uonit'nes  ilV'tran- 
plenienl.  On  fait  la  benûolitinie  i>t  on  tombe  sur  une  tuiiivnr  lis» 
<Itit  une  foi»  ouverte  luit^'so  ik-happcr  uu  tiquldo  clair.  Pu 
d'anses  intuGlinales.  pus  de  cunimumcalion  avec  la  cavité p^ri- 
ton^ale.  Sulnrt^  de  là  tumeur  aux  lèvres  de  bi  plnie.  et  oo  n'ett 
qu'au  bout  do  quelques  Jours  qu'on  â'aper(;oit  avoir  suttini  Ift 
vcïsic. 

L'auteur  a  r<*uni  daus  sou  travail  encnm  59  eas  de  bornle» 
vMcales,  1.1  lois  tii  bemie  i^tait  inguinale,  V  fuLi  iiériUL^aU. 
a  foi*  (tbluratrice.  t  fois  crurale.  I  foi»  ischlatiqut'.  S  fois  sot 

li^ni'  M.iiiflK-.  Dans  luni^  c«s  eut  \k<  maladi-v  t^'l:iii-fil  k^\-i  de 
lloitl^  il<'  lO  au!^  (sauf  4  e:U\  ;  lu  fois  il  vsisl.-iit  lu  coinplicntioa 

litliiatse.  Le  plus  souvent  c'f^lail  la  partie  non  couvArtv  par 

pi!ritoiii<>  qui  -Hail  bernîée  :  7  fols  il  existait  un  nirilable  sac 


herniaire.  Le  diogQosUc  a  été  fait  15  foi»  avant,  Itt  f»is  pen- 
(liiiil  eliS  roii<  après  l'opi^i'atiOR. 

7"  KySTH  ùK  t'oi'BJKjUB  [/Clîiisehei-  Beiti-ag  lur  l,fire  (voji  ilm 
l/rarkiuri/ileH },  par  DÔ!>!>KKER  [ISeitr.f.  Afin.  CAt>.,Bd  X  et  Cen- 
trtilA.f.  Chir.,  IHiiS.  «"21,  p.  ItiS).—  U  travail  ito  l'mitortr  pst 
hasii  sur  1111  i'.k^  lU-lsysIu  voluiiiiiiciix  Oi*  ri>iiri(iui}  piéri  p.ir  l;i 
lapaiulutni''.  Ui  tiitiicur  Q'iS(aU]>aH  située  sur  la  ligne  nitkliaue 
et  rontenait  dit  sang  ëpanchi^. 

Lt  paroi  du  kyste  ôlail  composée  de  tissu  conjimctir  et  de 
libre*  inu8<;ul;iii«s  lissi's;  U  fuci?  inti'im-  était  Cipisséc  d'un 
éptlliéiium.  Lo  c<intL-iiu  tri)» tapais  nocoDlenaîl  pastels  éli^nionU 
cariLcIéri^Iiques  du  l'urine. 

Lit  tumeur  était  propéritoaéale  et  a  pu  Atre  f'RUClôéu  90.09 
ouvrir  Iv  péritoine. 

8"ToBenciiUKe  de  ^j^vwo^tkts. tViher Prfi$tnl(iiHbereulfrig).\iAr 
MAiiwF.DF.t;//ei(»-.  ;.  A7;.i.  Cbir.,  Bd  IX  et  CmtnM.  f.  Chi,:,  1  Sî>3 
n"  l".  p.  $61^).  —  I.'autfriir  a  essayé  de  tracer  dans  son  travail  lo 
taliluau  i-liniqne  de  la  tulit-rculoso  prostatique. 

Dans  un  liera  iIim  cas,  la  tiibercnloi-f'  de  la  prostate  ùvoluo 
silcitcieu«em(!Ul.  Uaiis  U-s  autres  cas  Iirs  s.vmpt(\niM«  du  lU-but 
sont  OOU-tdu  La  prostalitocnturrbnleavei!  liJpt^re  irrilalion  du  la 
vessie;  pins  tard,  nn  [leut  trouver  un  écouk-meut  [lunili^ul,  de 
la  »peruial><rrb''re  avec  diarrht-e  snn^uinol(;ute.  La  fornidlioii 
(l'nb«i-s  6'urcompu^ne  df  (li>vrt!  vl  lo  pus  pi<ut  9'u<ivrlr  soit  dnn» 
lu  vcssiu  uu  riir'''tlirL'.  soit  Uuns  lo  rectum  et  dans  eu  l'as  U  y  a 
formation  il'tiiK.-  IbIuIp. 

\a  luliereiiloso  i»oli;e  de  la  prostate  est  très  rare,  et  le  plus 
»iiuv>.>ut  le  [irucMSUS  euvabfl  la  vosio,  les  vtisiiulijs  ■itiiiiinali's. 
k-îi  k'sliculoe,  Dans  Ci-s  <:oiKliliuus  li-  point  de  diparl  de  l'iiifeC- 
lion  e^t  difllcile  h  i^lablir. 

Comiuelraitomeiil.riiulctir  recommande  les  injcc tionsd'iodo- 
forme  dan»  la  vos^if  1  |iluti  lard,  l'iniisioii  juirinéaledc-s  uboù« 
et  mëuiâ  Iti  prostutotomie. 

9'Vt»iM'v.KAK\vTr.i>vrv\:vt^[VtberPeri»p«rmatiiiipuru(mtafif 

n\culiii-rfmiitir{}.\iAT\\oFrTAk-s\[lH»m-i.  inau-/.,  Wurîburg,  l8'.li, 

,  ACentralti.f.  t'Aie.,  18SI3,  »'■  21,  p.  *T«J.  —  Homme  du  53  aas. 
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Depuis (leusaus  tumeur  dans  l'aine  |;au(-ho  qu'on  prend  pour  unu 
hernie  et  pour  Intiuellâ  on  fait  porli-r  un  Itanilage.  l'ii  jour.  A 
b  «iiitt;  d'une  msrcheforct^e,  la  lumeiir  augincnto  mpiilRiuenl  el 
le  iitiiliide  Util  prii-  di!  litïvrc.  «lovumisiomonte,  de  iltiuk-urt  iliui> 
le  ventrp,  phiîuomt'nes  rappelaril  ccus  de  la  Uemie  f'itanifii^P. 
UiaijiiOAtic  :  pyocil^Ie  du  cordon.  iRciMÏoa,  évacuation  d'uii  [lUs 
Jaiuip,  Épaît),  crûmeiix,  et  drainafru  :  j^uëri^n  ontrul»)u.>mmor«. 

I(l*  NlirimoRHiiAPiiiE  {Heitra^n  zm-  Frage  der  Nejihrtirrhaphit\, 
par  C.  Nt^'MAHH.  —  {Dmert.  mau$.>  Berlin,  I8i)iet  Cfntmlb.  f. 
Chir.,  1893.  n"  31.  p.  t57t.  —  L'aulcur  a  riîuni  danssonlra^-^ 
283  cîis  d«  néplii'urrliupliio  Klunl  !)  i>eriioni)eli')  pour  rein  mo- 
bile  avi^  <!3,»3  p.  100  de  guérisons  lû,3t>p.  100  d'uniéliorations. 
$â,07p.  lOOd'^checii  et  1,83  p.  100  de  tnori». 

En  ffludîuut  CM  cas,  l'auteur  arrivo  àL-onclurctiuola  néphro- 
poxie  doit  tïlre  appliquée  &  ton^  le»  ca^-  du  rein  mobile  où  k 
traileaient  nHîdical  el  mécanique  améliore  s^'ulcmenl  la  >itHa- 
liou.  Aulreuietit  Iv  malade  itstu  uxpu$é  à  ltiut<>s  lus  complii-a- 
lions  IhIIos  i|(io  l'hj'dronéphrose  intermittente,  la  lilliiaM;,  b 
dégcnérûscence  maligne. 

Au  point  d9  vue  Icchnique,  l'auteur  ineîsle  sur  un  çrociàt 
jtarticulier  de  tisalinn  ou  de  suture.  Un  premier  (11  de  soi* 
\Amé  à  travers  le  paiv ne hyniR  soulève,  tlxe  elrend  le  rtiln  K- 
oc^ÂÎble.  1^  suture  d^llnitlve  est  faite  avec  (  ou  QUI»  do  vatgal 
pii»ni>«  dt^-  ti-IUr  t.icnw  qu'ils  dûcrivL-nl  nu  arc  dv  plu<^  en  plur 
{rrund  h  mesure  ipion  descend.  Quand  on  otlire  les  nis,  li-%  liU 
inférieurs  au  commencement  les  plus  longs  se  r»ccourd*M>nl 
plusi  que  les  ^ujM'rieurs  et  fnni  remonttit  li-  r«iu.  La  ci 
n'i-st  pas  avivé  et  les  (ils  pas^i-ut  directement  dans  lu  |- 
chyme.  Lu  (ireraier  fil  do  soie  est  i  (a  fin  retint  el  la  pUi< 
tamponnée. 


1 1  "  NtpanoiBnAnMi:(fV6n'd('c  upcmtivt  Fifiiion  rfT  Wnni^rr- 
nintj,  par  ilKKCZEL  {tieiti:  i.  kUa.  Chir.,  Bd  IX,  i»l  Cfntralb.  (. 
Chir.  ISft».u"2l,  p.  43S).  —  Le  procédé  de  ntfphroposie  OJS- 
ployi'  Il  la  cliniipii*  d<*  Meidulhcr}:  daii<  i  ca^  de  néplirupexlv 
rein  mul>il<.-,  déi-.iils  pur  l'iiutrur.  «.tmsi^tf  eu  e*ci. 
^cision  lombaire  de  Czerny.  division  de  la  graUs<?  et  mc* 
'de  la  cap:<ulc  Obreu^e  qu'un  résèque  sur  noe  Aleiidae 


ni 
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Revue  nés  «ouniriiix. 

t  >  s  c:  mî^r  à  nu  de  la  n^iibslani^  corticale,  ijii'on  Huturo  iiu 
catgitl  avec  la  face  iiili^rnt;  aviv<!«  «lu  z»nà  Al's  lonthes.  Ui 
plaia  iMl  fcniiée  {mit  unu  suture  h  ibif^s.  tlepus  au  lit  {wndunl 
3  A  t  sQuijiiii.'S. 

Dans  iiurmi  des  t  cas-  opétés  de  cette  façon  il  n'est  Mirvenil 
du  rt^divos. 


12*  IIiioKiu:<e  hass  l'vMtir.K/eberC'ntliitin  im HarHf),pwGRiua 
VirchntvsAnli.,  1893.  Ekl  CX.WIl,  p.  I  tBj.  —  1,'nuteur  iioxatoiné 
le  au  poiul  de  vuo  do  b  jiriisonce  Jo  l'uittlHliue  chez  des 
[ijdJvidtB  normaux  et  dans  on  trùsj^nd  nomlii'e  de  niuLadius 
Kbiilii»  rt  ap)' relique». 

11  a  pu  coiiliruii-r  que  : 

I"  A  IVIal  normal,  la  quautit^  d'uruMUne  est  sonmise  i  dc« 
variations  nombi'euâcs. 

S*  Sa  t|uuntîté  nugminile  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
rébrilL'S  i-t  diiiiK  iiui.-l{jU(-s  alTections  :ip,vri.'ti<|nes, 

H"  Su  •piuiititô  augmentv  daus  lu  eus  où  il  y  a  rûsorplion  de» 
ex5udalf  sanguins  ou  destruction  des  hduiatios. 

4"  Clioz  leï  individus  privé»  ilu  nuiirrltiiiv  (pondant  vingt- 
quatre  hpurcs;  la  quanliU)  il'urobiline  i>«t  IrËS  uûiiime  ou  mi^me 
nulU^:  m^me  absence  d'urobilîne  dans  les  urines  du  nialin 
quaud  1«  dcruior  ropas  a  bi&  fait  ta  veille  à  10  heui-e«  du  «uïr. 


l3*|giFLue!iL-B  PS  l'aturate  ncciiLonALBr  db  l*btdrati:  o'amvlk 
SVH  t'BïL-BÉTiiw  n'AJWTB  KT  CiE  socFUS  {U«t<!r  tHe  fieinflimung 
(ter  SrtniH'ift  tin'l  Slirlcxioff'iufae^ei<iut0  in  Huiif/flinni  'lui'h 
dnt  l':hl"ralh^<iral  un<l  AmtfUnhgdi-ai]  p«r;UAlLXACk  ut  ItEUKliTZ 
{Forhrhrit.  d.  )S'-4ic.  1893,  Itd  \1.  n"  T,  p.  âlî&).  —  Les  expérien- 
ces fiiiti>«  ïur  des  (-liii^iis  ont  donniî  tes  réi>nllals  snîvnntfi  : 

\*  Comnii'  If* combinaisons  d'ioil*',  n-llf*  di-  rldorv  ^-i-  di'Coni- 
pDS«nt  aussi  dans  l'organiitinc  en  mctlanl  en  lib«rlû  le  chlore 
fini  pro%'oi|uc  une  dtVom position  intense  dus  combinaisons 
azoli^es  ou  sulfuri-jui'ït  <!•■  l'organisme  Han-t  lout^'loi»  donner 
Ueuik  itn<<  augmentation  do  I»  proportion  d'uréf  dans  l'urine. 

2*  0-lt4-  action  est  indi'']>endnnt<:  du  l'aclion  hypnotique  des 
conibînaicou»  rblun!e:i  et  ne  se  manireste  qu'aptes  l'hypnose. 


lias  DELËFOSSE. 

3°  L'hydrate  de  cliloral  et  le  chloroforme  se  comportent 
sous  ce  l'iippfirt  de  la  même  façon. 

■t"  Il  y  aurait  donc  un  avantage  de  remplacer  ces  deux  sub- 
stances par  des  hypnotiques  ne  contenant  pas  de  chlore. 

A.  Bboca. 
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Société  de  médecine  de  Nantes.  {Gazelle  deyanfet.) 

Contusion  violeste  du  reis  droit.  —  Hëxaturiks,  couqces 
sfiPiiHÉTicivEs.  — GuÉHisoN,  par  lo  docteuF  BoiFFix.  —  Les  in- 
dications thérapeutiques  sont  actuellement  encore  asses  mil 
déterminées  dans  les  contusions  du  rein,  et  ce  genre  de  trau- 
matisme est  assez  rare  pour  que  le  fait  suivant  soit  étudié  : 

M.  G...,   tB  ans,  de  forte  constitution,  fit  une  chute  de  voi- 
ture, le  1!*  novembre  J8!il,  dans  les  conditions  suivantes'iU 
marchait  à  grande  vitesse,  quand  il  heurta  un  chariot  pesanl; 
il  fut  projeté  hors  de  sa  voiture  à  terre,  et  la  voiture  elle-même, 
se  renversant  sur  le  côté,  lui  retomba  sur  le  flanc  droit,  le  train 
reposant  sur  les  pavés.  La  douleur  immédiate  fut  extrême- 
ment vive,  cependant  M.  C...  put  remonter  en  voiture  qu'il  con- 
duisit lui-même  jusque  chez  lui,  h  3  kilomètres.  En  arrivant  il 
se  met  au  lit  avec  de  vives  douleurs  lombaires,  avec  des  meni- 
ces  de  syncope.  Son  médecin  le  voit  une  heure  après  son  arri- 
vée, et  ne  pouvant  obtenirune  miction  spontanée,  il  essaie  <le 
passer  une  sonde.  Celle-ci  est  arrêtée  avant  d'arriver  à  la  ves- 
sie; mais  aussitôt  après  le  malade  urine  seul,  l'urine  est  san- 
glante, et  contient  de  gros  caillots  cruoriques   très  denses, 
allongés. 

Dans  l'aprés-midi,  grandes  douleurs  s'étendant  du  rein  droit 
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.  lit  fessi»,  parcriM)s;  {««uo  do  ciiillols  iivcc  l'urinv.  Le  trailo 
aenl  consiste  en  !■•  ^u^iie»  sur  la  région  loiiibairo  droite, 
_calapliisRR'.'i  liitiduniséit  sur  lu  vonlie  qui  i}sl  Itl'^  sonsiltlo, 
Le  iioir  mËiiii'.  ju  vois  le  malade  avec  son  médecin  ;  la  jour- 
)(c  A  m  Ir6s  pf-niblc,  le  malade  ost  très  itgité  et  inquiet:  les 
dernières  iirin>>s  si>iil  moins  s^iif,'liiiilex,  on  ne  trouw  nucunu 
trace  d'ecoliymoiies  sur  la  ré^'ion  mulaclc,  le  ventre  est  légôro- 
mont  ballonné.  , 

Kii  palpant  le  flanc  droit  on  détermine  une  vive  duiileiir.  ed 
on  ne  parvient  (tns  k  sfîniir  de  collection  prorondi>;  la  dmilcuri 
est  moiiiâ  vive  au  niveau  de  lu  vestio,  lo  poiih  est  un  puu  ri'6'" 
quont,  pus  ilu  llcvr^-.  On  appliiiuo  uno  vcssio  de  glace  sur  le 
me  droit  cl  on  fail  plusieurs  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine dans  la  nuit. 
Le  lendemain  matin,  il  y  a  eu  plusieurs  crisos  de  douleurs 
ms  lu  nuit:  L'urini' ost  h  pL'im-  leinl6e  en  rougi',  bullonno- 
Dent  16gor  dn  ventre;  Oanc  droit  striisiblc  &  lu  pr<>ssion.  mais 
is  (le  tuméraction  rénalp,  pas  de  Hi^vre.  Le  soir,  lo  balloane- 
lenl  a  augmenté.  li>  vontn;  est  plus  seii.iibte  h  la  pression, 
lioquot  Ktiiétt-,  tcmpi-ralure  SS'S. 
Le  i\ .  la  nuit  a  élé  plus  calme,  les  douleurs  abdominales  et 
>inbaîres  sont  moins  vives,  le  ballonnement  est  encore  assex 
larquo.  .M<^ni-- tniilomL'nl.  Uuns  lu»  jours  suivant*,  rum6lior.i- 
jn  sa  Continua;  mais  huit  jours  plus  tard,  nouvelli^s  b<^ma- 
ïrles  pendant  trois  jonrs.  Oui^rison.   Itevu  un  an  ap^^s,  lo 
taUdo  n'accuse  aucun  ironble. 
Cctt*'  obsL-nalion  prést-nte  un  et-rtain  inti^rM  nu  point  do  vue 
jérapeutiqtio,  car  elle  monlre  par  lo  résultat  heureux  de  lex- 
poclation   que   l'inlervenlion    immédiate,  recommandée  par 
Simon  i-n  Allenirignr,  dan^l'^^bémalurii^s  Irnunialiqiii-siziavr^s, 
doit  n^sler  encore  le  plus  suuvenl  dmif  le  doniiiinu  i\v  la  lliéu- 
Ho. 

j  Un  point  inti'tro'janl.  c'est  Ih  retour  des  accidents  |)Iusiours 
[ours  upril*!^  leur  di^jiarition  complète-,  alors  <|U<>  tout  semblait 
Isnniné,  «I  les  vaisseaux  rénaux  di^ctiirés  dénnitivement  obli- 
Itfrés;  cette  recbiile,  que  l'on  reirouve  notée  dans  plusieurs 
Bb94)rvation:s,  mnnlro  combien  le  repos  doit  '^tre  prolongé 
kprès  cette  sorte  <le  traumatisme:  dans  un  cas  de  Mannouryde 
utiarires,  c'est  aprâs  le  retour  de  l'iiématurie  U  VA  jours  d'in- 
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tonntle  que  U  su]>purnUoD  cnvabil  lo  foyor  ilo  conluMcn  du 
roin,  cl  entraîna  la  nt-cv^silû  (ruiit)'inti>rvi.-Dtion  cliiriirfjii-'alf. 

Dan»  noire  ob<icn'alion,  il  n'y  oui  p»s  il'inrcclion  dtt  toyiir 
rénal,  la  résnrptiun  dti  sani;  i''i>anclié,  el  In  ricainsalion  de  U 
plaie  contuï'e  du  rniii  »c  tirent  d*uiie  TaQon  asujiliqtie.  tir,  dan» 
plusieurs  fails  somblabli»,  il  n'y  a  quo  le  cnUi4l<5ri*mtt  qui 
pui»tit>  être  incriminé  comme  cause  du  la  stippurnlion.  cl  Us 
accidents  si-tn)ilciil  suivre  celtd  marcho  :  infcclion  des  contt>- 
niiii  «anguini  de  la  vessie,  rétention  d'urinr>  par  caillots,  infec- 
tion nscondaulo  par  l'urctt^rt*  rie  la  plat'.-  rénale.  C«lte  palliu- 
f,'énie  indique  euintiiun  doil  liln.*  résurvé  ul  surtout  as«ptii[UH 
le  cnthél<^ri.inie  dans  ces  cas. 

Bion  (|ue  l'abondance  de  rhémaluric  ail  et*!  grande,  bien 
qno  les  caillots  rurinés  au  niveau  du  rein  aient  éié  la  rause  <l« 
coliquosof'pbri.-ti<[Ui'S  très  i'ioli>Dl«s  ot  prolongées,  iln'y  apas 
lit  d'indioationii  «uriiaante;  pour  une  intervention  tianglanlv 
qui  serait  gra*c  par  elle^m'^nie.  car  la.  dt^converte  du  foyur 
sanguin  peut  tire  la  c.iu«i-  il'un«  hémurragie  rt'doulabbr  sur-le- 
cbamp,  <ii  l'opéi'Blmir  i^prouve  quelques  dirScullés  h  trouver  li>s 
vaisiteaux  qui  donnent  le  sang  et  s'il  est  conduit  h  faire  une 
nt-pbreclomtc  immédiate, 

La  terminaison  beureu^e  des  accidents  sous  l'inlluanee  du 
Iraitemnnt  médical  dans  notre  cas  n'est  donc  pas  Tavorablc  A. 
t'idi-o  d'intervention  au  moment  de  l'hémalurie,  selon  la  lb<^o- 
rîu  dL'Simun. 

Un«  svulo  indication  est  actuellement  bien  uette  cl  bien  for- 
melle ptMir  l'ouverture  dti  foyer  rJinol,  c*e*t  la  suppuration  <|ui 
«e  n'-vMe  surtout  par  des  pbt'nom/ines  fébriles  };ravt'S  el  des 
accidents  locaux  quebiuefoi^  mal  dt'lerniiné». 

wscossiow. 

A  propos  de  eus  amas  de  caïUols  daus  le  bassinet  el  les  rali- 
ces,  M.  lUnvoi-ET  ouvre  la  diicus^iu»  »iir  le  point  de  savoir  s'il 
Tant  ii<)minisln!r  au  malade  des  diurétiques.  Pour  M.fliiLU.MrT. 
l'activité  donniii:  à  la  diurèse  serait  duc  à  une  au^'mciitilntii 
de  lacirciilntion  et  peut  favoriser  rbémorra^io;  pour  M.  Ilea- 
voi;rt,  l'accumulaliun  des  caitloK  indique  de  favurisor  la  din- 
rèae  Ik  Mm  d'expulsilet  l'eau  semble  indiquée. 
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M.  LAEKNnc  fait  remarquer  ft  ce  propos  i^ombieii  x«  fait  avec 
une  faciliU  relative  l'expiiUion  hes  caillots  qui.  clmsi^t-ti  de 
rurttbr«.  conservcnl  t;iic-ui-c  la  fomie  (lu  bassinet  «t  de»  calices  : 
des  caillots  do  c«Ue  sorte  furent  eipulsûs  h  la  suite  d'une  cys- 
tito  canlliaridioiinp. 

D'aillfur!)  les  oûliques  néphrûtiques  dues  k  des  caillots  san- 
guin» venus  du  rein  ne  sont  pax  «bsoUimcntrarc^,  ainsi  que  le 
fait  ubserv^r  M.  ï1au<jt. 

Société  de  Biologie. 
[Si^aïKi-  du  39  avrli). 
DBSIBUCriOEI   UËS   CAPîitILES    SUHRËXAIES    CUL'ï    Ul   CUIKK,    par 

M.  le  docteur  I^nguiis.  —  M.  Lakglois  a  jadis  étudié  avec 
M.  AbkijOUS  Ira  •^ITi>U  de  la  df  ^(ruction  Ans  rap'iul<>->  siirrfin«lc8 
sur  divui-sanimuux  :  il  communiqué  linéiques  oxjM^riences  fai- 
tes sur  il  cbî«ns,  qui  ont  èti  décapsulés  ;  i  Konl  morts  dans  les 
Si  li<<ures  acci(li>ntol1otni.>i)l.  Tous  ceux  opc'r^s  d'une  seule  i!ap- 
«uleont  ^^rv>^('u  p<>ndanl  un  tetnpi  indi-lermin^  :  la  diMixiTtuiû 
capsulu  »  M  enlovi^  15,  10.  HO  jours  f.l  niCmn  -S  mois  aprt-»  la 
première.  Jamais  M.  Langluis  ii'n  observé  les  arcidcnis  signa- 
Ui  par  Tisoni  :  les  animaux  somblnienl  ôlr^  dans  leur  ^lat 
normal,  il  a  «mployi^  la  laparolomin  :  il  faut  avoir  soin  de  lier 
la  veine  pn'ti-iipsiUairv  et  on  opftre  ainsi  en  toute  siScnrité.  La 
c«p«uk>  fçi^uohe  est  facilcmi-nt  isokn>  et  extraite:  lu  droite  est 
plus  d<^lioatc  &  enlever  ;  si  on  en  laisse  quelques  fraitmenls,  il 
faut  les  détruire  au  fi^r  rouçe.  Bion  extirpe  les  deux  cnpsnles, 
les  animaux  succombent  Ao  IS&  40  lieurcs  uprù»  l'opéralion 
avec  parêsiu  et  troiibli-s  varii-s. 

Si  on  injet-te  à  un  chien  imniéilialemont  aprbs  l'opL'ratiou  le 
can^  d'un  animal  qui  vient  de  succomber  décapsuli^.  la  mort 
se  produit  bi''n  plun  vile,  souvient  en  7  nu  S  heures  nver  ph6- 
lîoniéncs  de  pari'si"  uiinqui^s.  (Il-  «anj;  injeotôAdoschieiisnor- 
maus  nii  produit  rien  ou  presque  rien;  il  ne  produit  pas  plus 
si  on  l'injecle  ti  un  rJiien  n'ayant  qu'une  capsule. 

Un  (bitto  auquel  ou  i>nleva  la  deuxi<^me  capsule  Irenln  Jours 
apri^s  la  preniiin-  inrvécut:  il  dut  (*lre  .tacrilli'-  iiicidemmenl. 
Celle  survie  résulliiil  de  ci*  qu'il  restait  il«s  débris  di's  deux 
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cap«iitc«  |iMan1  en  tout  35  ■'ciiU^Niniinc:'.  Or,  normnlomiMit.  I<?8 
deuK  Ofipsulos  oiiu'iublc  pè^cnliinviruii  îgr.  30,  Otie  tiiinîmo 
portion  de  lisfu  surrénal  avait  donc  suAl  pour  eiii|jéclier  les 
ikcckli'nt^.  SI.  Brown-Séquard  conflrine  l6a  expÉriencus  do 
m.  LangluJt. 


Société  de  Chirurgie. 
{ButUtiat  et  M-'MoireM  de  la  SociHi,  n*  favrit.) 

i'SvKVn  CAS  DE  raiXOSIf  CIIKH  l'adulte;  (■TÊLO-N^mniTK  D0N8(> 
cuTiVKiMOBT.parM.le  docleur  Pavxat.  (lt.ippurlparM.I*icqii(^.i 
—  ML's*ieurs.  vous  (n'avez  churj.-é  do  vous  rcndro  compte  d'iinp 
ob-ierratiuD  de  M.  lu  0'  Fauzat.  m£dt.>ctu-majur  altaclitt  &  l'hô- 
pitul  niilitaire  dt^  Rennes.  Il  s'agil  d'un  cas  tissez  excApliotini'l 
de  pliiiiiosi»  GQii^'éniUI  («rminù  par  la  miirl.  et  noux  devons 
savoir  lu  plus  ^mml  gré  Jk  tmlro  cout^èfL'  d'avoir  bien  voulu 
nous  communiquer  ce  fiiil,  qui  tout  on  nous  m»n(riinl  une 
complication  exceptionnelle  du  phimosiii  vient,  comme  vous  )e 
verrez  plus  loin,  coiitlrmer  d'une  fai;on  Irii  »\tap\i.'  le*  Ix-aux 
et  récents  travaux  de  M.  Guyun  ut  de  ses  distintiués  collabora- 
teurs. 

Voici  d'abord  l'observation  que  jo  vais  résninor  lo  plus  suc- 
cinctumenl  possiblis, 

Il  s'agit  d'un  jouni!  soldat  do  il  ant:.  robuste,  n'olTrant  aucun 
antécédent  per<ionnel  ni  héréditaire  «t  pri'tsent.'int  un  phiino$l« 
très  Korri5  et  d'ori^iiit-  congi'tnitale.  L'oriHci*  pn^pultal  vsi  iir- 
rondi  et  tcllt-m«nt  éiruil  qu'un  stylot  de  trousse  suflll  h  eu 
remplir  la  lumijire.  Cet  orifice  ne  répond  pas  d'ailleurs  au 
mé-il  uritiairc  et  est  dilvii!-  de  3  fi  I  milliinMres  vers  la  face  ilor- 
salo  de  la  verge. 

Les  bords  ou  sont  nolableropnt  épaissis  et  tri-i'  peu  élastiques. 
Le  prépuce  est  étalé  »ur  le  [fland  et  ne  présente  aucun  dt-vo- 
loppement  exagéré. 

Celle  ioflrmilé  ne  Ip  gène,  dit-il,  en  aucun*'  tnion,  et  le  ma- 
lade urine  .laundirûculté',  ai^s  p.-irenlsariirmoot  cupendanl  i]ue 
ses  mictions  sont  Ms  longue».  Il  parait  d'ailleurs  honteux  de 
cet  élilt,  se  cache  pour  uriner  et  refuse  tonte  intervention. 
Dan«  les  dcun  moi»  qui  ont  suivi  ^on  im-orporAlion,  il  s'est 
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préoonU  deiis  foi»  i  In  visite,  .<o  pliiignunl  ric  céiihalal^ïc.  de 
la»»itii(lo  gi*i)érflli!  i.'t  d'une  suif  presque  coiisl<iiili;,  iiiiU«  nos 
indispositions  ont  toujours  éW-  do  conrie  dun-e  et  n'ont  exigé 
aucun  traitement  spécial.  Il  a  loujoiirii  fait  son  service. 

I,e  il  seplembi-e  1891.  P...  onlro  A  l'inliriiittric  pnur  la  pre- 
mière ToU  puur  unt-  Ijruiicliite  aigui;  gôn<)r<ilisi-o  avec  licvro 
usiU'z  vivo. 

Le  iS.  les  accidents  avaient  diâpnnt  el  lo  malade  pouvait 

(''Irf  considéré  coiumn  f;ii<ïri,  lorsque  <laD!>  lasoinie  du  â9,  il 

est  brusquement  atteint  d'un  frisson  vroIotiliivfcvoniiïsi'mL'iits 

^atimuiitaire^  et  hilieiix.   Lo  30  au  malin  H  accuse  une  cépba- 

tlal^ie  intense  ot  une  proslration  omiplële.  La  température  est 

&  fl!»",».  Il'  pouN  h  9(1°,  I.'  Taries  Ir6»  nlUirô. 

\je  maUuli-  a  remla  dons  la  ituit  uu  domi-lilre  «l'urine,  mais, 
dans  la  ri^gion  sus-pubienne,  il  existe  néuumoins  une  saillie 
cnnsidératde  du  globe  vésiiral.  L'urine  (!St  fortenianl  albilini* 
neu.s«.  mai!'  ne  i:(>urienl  pas  di-  pu>. 

M.  Puuxat  pon»i':  à  uuc-  Ii.!siun  rénalect  l'envoie  A  IliApilal  où 
il  pratique  sur-lc-rbanip  l'incision  du  pliimo»is.  et  bien  que  le 
malade  n'accuse  pas  le  besoin  d'uriner,  il  âvacue  doux  litres 
d'urine  è  l'aide  de  la  ïuude. 

L«  passage  de  la  nonde  n"  18  n'allcslo  pas  l'esisUtnce  d'un 
rélnioissement  de  l'nrAlhre. 

Li>  *oir  m^-mo  l'étal  du  malade  »'eit  «(jgravé;  I.i  cépbat.ilgie 
est  lri>s  iutvnse,  lo  faciès  très  altilTô,  lu  langue  i^trche.  Incita* 
lion  continuelle;  il  existe  an  détire  intermillt'Bt;  température 
39'»i,  lep.>Hls  est  h  100". 

Crise  couvnisivo  gâni';ralis>Sc,  de  courte  durée.  A  5  heures. 
Un  nouveau  catliélérisme  e»t  pratiqué  It  7  heure*  et  fournit 
lin  ilerai-tiire  d'urine  albumineuso. 

L'aftitation  el  le  délire  continuent  pendant  la  nuit  du  30 
au  'M. 

Le  malade  meurt  tu  31  janvier  &  7  houics  dan«  une  nouvelle 
crise  de  convulsions  généruliséos. 

L'autopsie  est  Ir^x  instructive  otje  vous  demande  la  permis- 
sion d'in»i»tur  un  pou  sur  \ci  particularité»  qu'elle  a  présen- 
lévs. 
Le  calibre  de  l'uri'thre  est  ab^olumfnl  normal, 
La  vessie  offre  dci  dimenstoDS  esceptionueUes  ;  son  sommet 
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dépasse  do  dois  à  quatre  travers  de  doigt  le  bord  supérieur  du 
pubis. 

Kxtt'iiilo  de  l'abdoiiit'n  t?t  mise  à  plat  sur  la  table,  elle  mesure 
t\  l'ouliiiit-ti-e?  dans  lo  ^eti$  vertical  et  14.5  dans  le  seas  traoïi- 
versal.  Sa  eapaciti-  esl  e\aelement  de  deux  litres  et  demi.  Elle 
ue  couliont  i|u>'  iOO  ct-  d'urine, 

^a  paroi  ii>'  prt'seiito  aucune  trace  apparente  d'inllammatioD; 
si>n  épaisseur  esl  normale. 

Los  deu\  uroUres  ont  un  calibre  normal  depuis  leur  embou- 
chure dans  la  vessie  jusqu  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
détroit  supérieiu'  dit  petit  bassin  :  1  partir  de  ce  niveau  ils 
son!  très  lar^euienl  dilatés  et  lonrdtaiii-.lrt-  trai. -versai  mesuré 
à  diverses  hauteurs  varie  entre  i-".5  et  -î  ■entimètres. 

Kn  outre  ebaque  uretère  décrit  un-'  d'>uble  tleiuosîtê.  La 
dit;it.itiou  de-^  bassinets  est  éir.iI-'moi.t  oousid-^rable.  La  mu- 
queuse des  uretèies,  des  bas>i[ieli  et  des  ':ali;es  o'otTre  pas 
non  i'Ui-  'l'ail. ■r.itl.n  api'reciabl-  à  la  vu^. 

Les  reins  ("-ssèdent  des  dimerisi'.'us  i  f"  u  prê-  normales, 

la  •upsule  est  tr.  s  .idliérenl''  :  la  eouL-he  •■■"■rtio.de  eslépaissie 
[li  milUm-tres  ,  pdl-',  ..iure,  ■.!\\ppdren'.'e  dlTense. 

Les  eo!'.'nn'-s  d-.-  Bert;ii  ont  les  mêmes  •■araet.rriïS  :  les  pyra- 
miiks  d-'  M,iljn-:".  suit  ■.-. tr-c:-?;  et  evun^ues.  Il  :i  y  i  pas  eu 
■.!'e\a:ueu  Iv.sLv';  ;i  iue.  ::;a:s  M.  P^i::î.i'.  ^■.■i:■.■.■.■■,  1".; liste li^re  d'ur.e 
Kt;-'  ,:>:  ■.-.'.•.•i::'..:.'.\:  li  •.:■.:>'■  w  p  u  wiiL^. 

■;  -,  .AÎ-L'  .i.v.*;:;  x::::\-  ^»  :i  v:-..-.ri.e.  s.  :■:  i.'est  'i:i  p^-i 
d'  ■.    ;  _es'' ;::  .^  .1  ias     L^t-  ;    ■:.::.  .'^i 

'.".;lLt'  .  ,-",^  ■.' .  ■"  ■■     .-  A  ;.  nu    u;  7  — '-■'.  j   L  ■M.isr. 

A-i.!-:.-  ^'■■■^:i-  "  i  ■-sa^-  ■  \\..:  ...  ■::?^:liU-.-a 
].K".i  .■:.  ii\  :■::'.<  ■  \  l  '-'..rV...i  ;:":>■  ...  "-  :::  -.•  -.'-  .r.-r  s<;rie 
■  i  .i—:  .;<T^T  ''ei-^eiiv:  ■  :s  ".:  -■  ■■■■■■■_■■-.  ■  ..<  ■  ■  :^-iT-i 
l-y-  .:<  \  •:■■■.::  '.^^  ."  ■■■..■•    .      ■  -  X.'zx  :?.   ir  Sivi-- 

.:,i-  -  :     Ml"     :;;,;:.     ■                   ■■■  i           ■   .  ■       :   :.i-i 

'.  L  ■  j:   -  "■::■-    ■     "      ■■'■' 

'.  .1  ■  j  " .-     ■  ■  ' .     -  :',;  !■-•■■:     ■■;  ;e:'  ■. 

-■[■.-  ■■  ;■■;  ;'     .  ..■   "  ...i;.   "    ^-     :.  . 

-    1  ■.  ■       -.•;■■■       .i  -;.-.:-:  :  ;       >.■;■■  - 

■MV>    .■-  ■..!  ;.  .s  -    ■;■.■',.,■>    : .   -  i-";i'-'    -  ■■  :     ;--."■    i'x 
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r(jlréi:i»Hi?mci)t  de  t'iiiËllirc.  Des  ob^crvaliuns  inlL'rCHsantes  en 
ont  Hé  <loniiùC6  rt'comiiient  parllart  cl  llupp. 

La  seiilft  ililTiircncw  rC;si<ledana  le  sit'-fjp  nil^mn  du  lélrécisse- 
ment  i|ui  e»l.  pour  ain^  dire,  eslrin^i-quv  piii»<|u'il  «iC-^e  au 
niveau  du  limbe  prûimliai,  cl  il  est  i-u^n'Ilable  qUL-  l'uutmir 
ti'ail  pas  donné  nne  description  «urû^amineut  oxacle  et  iitinn- 
lietiSE;  rfp  ce  phimosis.  Di'rjù  oii  I Sfi5 mon  regi'-tli^  mallri>,  Iticlitit, 
avait  altirt^riitlcntionsurccltc  analogie  importante.  [Gaz.hàpit., 
1884.1 

Ainsi  envisagé  le  fait  flôviont  banal  pI.  n'élait  te  •'ii'ge  du 
rétrécisse  ment,  H  «e  raiiriieiait  pas  la  peine  dVIre  publii-. 

Or  c'eut  11  Iti  véritable  intérêt  du  celte  obsi'rmtion,  car  le» 
aceldonls  afn^i  produits  sont  rarus,  ci  k-  pliiiiiij*i«  c^l  (jénéra- 
lement  considi-ri-  commis  une  lésion  de  faible  impurlance. 

Il  faut  donc,  dans  cariai»»  cas,  ca  revenir  de  celto  opinion 
optimisie; l'observation  ailnelb^  en  est  la  pri!uvi>.  D<'jà  Ilorelli, 
on  IS.II,  Riccke,  ItL'Iiquct  et  llurt  avaient  "i^nalù  de»  <r»s  do 
râleiitiou  vi^sicale  {îin>ris  pur  U  simple  incision  du  phimosis. 

J'ai  ilit  plus  hant  que  nous  nous  trouvions  en  préscnco  <l<»s 
accidents  qui  accompa^nt^nt  les  rétrécissements  iirétliraiix. 
Nous  uc  suivrons  pas  l'auleur  dans  les  développement»  qui 
saiventrolte  observation. 

AiiJourd'buJ  le»  ondiliona  analonko-palbolo^iqu<!S  et  patlio- 
gOniqueii  (li:<  l'infeclioii  ascendante  ont  tïté  admirablement 
l'iludiécs  et  démites  par  le  professeur  (iiiyon.  MM.  Alburian  »l 
lliiUé  principalcmimt  dans  leur  récente  étude  expérimentale 
ciimmuiiiqn^c!  a  rinslilut  el  publiée  dans  les  Arehwr$  (te  midv- 
cin<-  vrfi-'riinrii.l'i/'-. 

G»  n'fl«l  [Ut»  l<!  lion  de  reprendre  ectlo  question  dont  les 
principatLf  points  sont  bien  connus  aujourd'hui  i^Aco  aux  Ira- 
viiiix  imporlanU  de  IV-colo  de  Neckor. 

Nous  nous  contenterons  de  reniarqtior  que  cIip/  le  malade 
dn  M.  i'atixat  la  dilatation  d<.-  l'uruti're  :>'csl  produilt:  dn  liaul. 
en  bJU> 

DISCUSSION. 


M.  Vt.(iM:t;ii,.  Toutes  les  fols  qu'on  est  en  pii-M-nic  d'un 
rétri^cissomeot.  on  est   exposé  .'i  voir  *c  ilévoloppur  des  né- 


:i3li  OELEFOSSE. 

pbrites;  1g  phimosis  ne  saurait  t^dinpper  à  oetle  loi;  on  doit 
donc  prendre  garde,  quand  on  opLTe  un  phimosis,  surtout  chez 
l'adulle,  ôtant  donnée  l'énorme  morlaltté  que  fournissent  les 
opérations  chez  les  rénaux. 

M.  Reclus.  Le  titre  donné  i!i  cette  observation  ne  me  parait 
pas  exact.  En  i-lTet,  on  ne  saurait  dire  qu'ici  la  mort  soit  impu- 
table à  l'opération,  puisque  les  accidents  avaient  débuté  avant 
toute  intenention  chirtiriîicale. 

M.  Verneul.  La  remur<|ue  de  M.  Reclns  est  parraitement 
juste.  C'est  lu  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  opérer  avant 
d'avoir  fait  auparavant  le  traitement  di-  la  néphrite,  surtout 
quand  l'opération  ne  présente  pas,  comme  c'est  ici  le  cas,  un 
caractéro  d'urgence. 

M.  TiTFiKB.  Les  cas  dans  lesquels  le  phimosis  s'accompaifne 
de  rétention  d'urine  et  de  lésions  consécutives  de  l'arbre 
urinaire  sont  rares.  Il  s'agit  en  général  de  phimosis  adhérents 
et  surt.iut  de  ces  variétés  dans  lesquelles  le  limbe  même  du 
prépuce  adhère  au  méat,  formant  un  véritable  r'-lr>-cissement 
de  lurèthre.  Quand  c-; adhérences  nKimpienl.  il  se  l'urme  sou- 
vent une  pi.>clie  aux  dép>'ns  du  prépuce,  et  les  malades  récla- 
ment une  interviiiiioD  avant  que  les  lésions  ascendantes  soient 
devenues  irraves.  Chez  un  vieillard  ^'-'Utl-iix  iiii>.'  j'ai  opéré 
avec  >1.  le  D'  Thibieri;>?  en  1^!'|J,  jai  trouvé  ainsi  "■■us  un  pré- 
P'.ice  distendu  trois  i-ros  calculs  dn  v^duni-'  d'nn  n-i-yau  Je 
cerise.  Chi-i  le  malade  de  M.  Pauzai.  il  serait  rlonc  né-^essaire 
de  savoir  dans  nuel  état  se  tr-'iivait  le  préj'iice  incisé. 

11  est  un  s- ..-..md  point  du  plus  haut  intérêt  p>'ur  l 't.- 1. \b  Us  sè- 
ment des  r-'-f'ii'abililês  dans  ■■■'ttp- malheureuse  intervention: 
c'est  -relui  iiui  a  tr.iit  à  U  natirre  des  l-'si'-n-  de  1  arbre  urinaire. 
:^"at'^^-iI  d'une  lési..>n  sei'ti'Hie  ou  as-\'ti'in^r-'  D.i:i-^  le  premier 
cas,  le  débridement  n'aur^îi!  eu  ■l'autre  -.'H'e!  '!';e  li  a^iirrave:-  les 
i--5iens  de  pyélo-n-iiiirit'.-  anei-fune<.  -t  :-•  '.tit  r'-nir\it  alors 
dans  !■■  cadre  des  M{i-rjti-.';:smvri":!es'-'.  i.'are:  !■   ■•in'onstance. 

^l.  v-:  .;  .■[lirai  re,  !a  diialuli  -n  ■.!  -  %.i:-  ■:!;::  lir  s  était  asep- 
li'lLi^:.  ■■'■si  .1  i'!n:e';ii''n  ■pêrat  .i:e  •',::':'.  :'a"  h.iit  aitrituer  les 
,11..;!  i-r.'s.  ■:  i;-  u-'i-  ?.iv..ni  ,n.  ■  .;  ;,  i  à::!:'  ■  ■>:  ivec  quelle 
rap^ii'  s.uvnt  l'-ii'.iivyjr.t'"  ■,■  s  !;s[. :.?-.;:>  i-  T.ti'lues  se 
t:aTis:  ■r;')'.-:!i  -.r!  ]\y-:\  -i:-;  hnt-*. 

M.  \'-\-  ■■■    D.ii;s  1  vi-^.rv.i::..n  ■ie  M.  l'.u::>:.  ;!  t.  .^st  pas  fait 
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.  mon(idi)  d'adhérences  préputiales:  quaal  aux  accidenlti  infec- 
tieux, ih  ont  (l<ihiil<''  avaiil  l'opérulion:  ils  ne  plurent  <J'>ric  lui 
Otre  nllfittiu-s.  D'aillt'uriE,  liaiiK  la  deïiructiun  aintonio-piitliu- 
log(<|UC.  il  t»t  (lit  que,  nullu  port,  on  n'a  trouvé  du  suppura- 
tiou. 

M.  TiLLAL'x.  Le  malade  n'était-il  pns  diabétique;  car,  plus 
d'imo  Toi»,  on  a  vu  la  morl  i<iirvenir  en  pareil  cas.  il  la  içuito  de 
l'opi-ratiuii  du  phimoïin. 

M.  l'ioiruÉ.  t\oii,'rL-\amen  des  urines,  a»  point  de  me  do  la 
pn^sence  du  stirre,  vlail  resté  népalit'. 

Les  conclusions  du  rappoit  do  M.  l*ic<|U<^  sont  mi«<!s  aux 
voix  et  aduptd««. 

i'HÉsrtTATBin:  qiijizk  iBfTKBTEsno«s  aiincBGicAus  roi-ii  ecto- 

nti  TmiCULVIllES  rHATI;)l'6l»  »UK  TlieiZK  HALADBS  nuKT  nSDX 
fcTAlKST    ATTKIN7S  D'kCïOI'IES   UILATÉHALE*.    par  M.  .lALAliriR».  — 

Df-'puis  quatrn  iin§  j'ai  opéré  treize  enl'anls  porletirs  d'ecloptes 
tCâliciilaires.  Mei^  deii\  premiërt!3  observations  vous  ont  élé 
conimiiiiiq liens  le  17  .uril  ISKî';  le»  onx« observations  suivanlns 
sont  ]itililiéos  II'  fxtenpj  (iaiis  l'excellente  thèse  de  mon  ancien 
interne  M.  Paul  Beznni;»n  '  qui  a  pris  la  peine  de  rectiercher 
Uki«  mcH  opérés  pour  pouvoir  se  rendre  coinpie  de»  ré:iiiltala 
éloiRUét;  (II!  rinlervuiiliun. 

Ce  nombre  relalivomont  considérable  des  pas  d'une  affection 
somme  tonte  assez  rare,  qui  se  sont  présenti!<H  ii  mon  observa- 
tion, tient  ù ce  que,  cliar;;^  depuis  tioi*  uns, b diverses  reprites, 
iJu  service  des  bandtiges  au  Hurenu  central,  jo  me  suis  Irriuvé 
mieux  placé  que  bien  d'autres  pour  voir  des  ectopîes  k-slicu- 
lairea;  et  je  suis  loin  d'avoir  opéré  tou»  les  cas  que  j'ai  rencon- 
irC-». 

Sur  mes  treiite  opérés,  douze  ont  suliï  l'onhidl)|ifxi^r :  un 
enfant,  qui  était  porteur  d'une  ectopie,  avec  hernie  épiploiquo 
inrompléli'ment  ri'ductihto,  u  ^iibî  In  ritslrnlimi  :  le  testicule 
utruphiv  avee  epidi<l)'me  flottant  et  cordon  rudimenlaire,  dans 
lequel  on  no  trouvait  pas  trace  da  canal  déférent,  ne  put  ftlrc 
amené  ait  deh\  do  la  racine  de  la  Torge.  (Voir  l'obi&ervution, 
p.  lltl.  de  lafA'J''  rf"  llfinitçnn.) 

I.  I'buI  BuASCO^ii  ttudt  tw  Victofàt  Utikulaire  du  jeaMt  à*/r  tt  ton 
trcitemfiil.  (Tliâne  <J«  Ptrù,  1899;) 
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Uans  'iis  cas  il  s'agissait  (l'«ctopies  iitguiuiit«s  unitati^râti!'^. 

DuD$(li-ux  cas  d'ectu|)i«s  inguinales  hilalL-ralcs  0)M!n^i;s  iha» 
I»  métn?  sËADce  (ce  (jni  porlt!  l-ii  tx^alilé  &  quinze  to  cliîHVu  tic 
ine>  opérations). 

Dnns  un  cns  11  s'a^uail  d'uni>  cclopie  ptïrinéale. 

Lm  dix  oetopiCK  inguiiiulcfi  unilutérak-s  siûgoaient,  une  foU 

6  <lroilu,  el  cinq  tois  à  gauche.  Lectopte  périnial«  siégeait  à 
droîje. 
,   Coi  unie  uctopic:»  unil»tériil«»  »'Aocompa^)aiu»l  de  licrnk 

7  Toif;  d'Iiydrocâlo  et  de  licrnle  I  fois;  lu  hernie  niiiiiquait 
3  fois. 

Les  deux  cas  d'eclopie  bilatérale  offraient,  1  ce  point  de  vue, 
U>»  parlicutarilÉ^  suivantes  : 


nernia  dWcf'iiA,  bjrdrooiU  do  l'kutrn 

HerniD   J'ua  cniè:   ni   hydwcUc,   ni   barotc  ds 
l'nutrv  cM 


I  <4.* 


l  — 


En  somme,  »ur  quinze  pctopics,  cinq  Tois  seulement  l'exia- 
tenrtt  d'une  hernie  n'étnil  pas   i:liniqt]ement   appri'-ciable, 
cepondani  mt^nif  dans  ces  cas  (l'eclopic  ptl-rini'alo  l'étant  cxcep-J 
téei,  j'ai  pti  constater,  au  cours  de  l'opératiou.  que  Ja  coinmu- 
uication  avec  le  p<:ntoine  existait  par  l'iniermi-diaire  d'un  oriflc 
plus  on  nioiii»  largo. 

J'intisie   sur  la  raretc    et  Imlén^l   de    l'observation    da 
laquelle  il  y  avait  eu  même  temps  ectopie   et  hernie  ave 
hydrocële  ^crotale.  Celle  derniâre  communJ(|uai1  nvec  le 
inguinal  parmi  î-lmil  canal  do  3  cenliniMic^  •■td''iiil  île  lungT 
ce  f'uil  vient  .'i  l'appni  de  l'opinion  qui  admet  que  la  vaginale 
est  ronnée  dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testicule. 

L'enfant  atteint  A'ertopic  p&rinMie  nu  pr^:icn1ait  ni  liertiit 
ni  aucune  dilatation  de  l'oriSce  inguinal  ;  te  scrotum  ùlait  blï 
dovuloppé,  mais  il  n'(-lait  pas  possible  <Vy  conduire  le  lenticule 
par  un  nias^a^e.  Je  reconnu»  ])endanl  Vopi^ratiun  que  lu  te>^ 
licule  liait  lix<^  piitt  ilo  l'i&cbion  par  une  ôpai»»»  bride  cellule 
vaïculairc.  ^na  doule  un  guàmtacuhm  letiii  aherninl. 

Uan^^  toutes  mes  o])i;ralions  d*i>t'topies  inf^uinalus,  l'obstacli 
à  la  ilesccnle  ni'ii  paru  consister  surluut  dans  l'exislence  dé 
Irou-ssi.'anx  libn^ux  plus  ou  moins  nombreux,  m>'-lan);Vri  aux 
éliinienls  du  cordon.  Ces  brides  m'ont  semblé  dêpemlru  du, 


nKVI'K     DKH    SOCIÉTÉS    &JIVAKTK&. 


lai 


fasiria  tninsvt?r»ali!);  je  les  ai  toujours  rampue-i  ea  dUtoclant 
le  ïivnloii  el  f>n  mi-nagcuiiit  soi^-neiHOiinMil  lii^  vut^^tsenux.  Je 
n'ai  pas  rom;irqinJ  t|Uc  lo  LTÛaïasIerni  le  guWruaculum  leslia 
hisscDl  cuiup  tl'iineiilinicult^  porliculière  ti  abaisser  le  testicule. 

i^  M^rntuin  de  mes  opi^rilis  ijtait  ]>re.4(|U0  loiijoiir^  riiilimi-n- 
lalri".  Danii  ittatrc  cas  jo  l'ai  trimvo  ri'irm'r  jiar  une  L'p;ii>»c 
iiiciiihraiiollbm-ùlasLiqueijiic.' je  crois  avoir  ^gitalL-it  le  premier 
«Il  tSK!»  Hoir  Srmaitie  m''rl!calf,  31  «vril  ISS'.),  )>.  131}  et  (jui  me 
]iarail  ("-tre  im>'  ili'-pendanci'  de  l'appareil  sufipeDsenr  des 
boiirsos. 

On  (-Ktnpicnil  (|U<.>,  danï  cù»  cas.  lo  nia»sage  ait  complùle- 
aiCDl  iVliutiL-;  j'ai  dii,  {)oiir  engager  lu  lesliculv  dans  k  scra- 
tiim.  pt-rJorer  celte  membrane  arec  des  cisfaux.  Dans  les  autres 
t>l>s<>rvalio»s.  il  n'y  avait  qu'une  membrane  celluleuse  Cai:ilo  ï 
elTondrcr  du  l>iiul  du  doigt. 

J'ai  toujours  vuigni;ux«iii<;nt  df-taclié  di*  bu»  en  bout  le  l'utiil- 
l«l  s*-r<inx  ot  jr  n'ai  jamaii'  i-prouvé  lio  Irrs  grandes  diJIkiiltos. 
La  partie  inférienre  du  sac  séreux  a  élé  réservée  pour  consli- 
tiKT  la  vafjiualc,  Toiijuurîi,  égak-mwnt.  j'ai  tixi'!  le  lostirule  au 
fi>»d  du  KiTutuni  par  uu  puint  de  catgut  passif  cntro  la  queue 
de  l't^pididyme  et  le  testicule.  Je  n'atlache  pas,  a  vrai  dire,  une 
graiido  impiirlanco  ."i  rdle  fixation.  Je  crois  que  le  succès  de 
l'opi'ralion  d>-pi!iid  Iicaucoup  plus  du  soin  qui-  l'on  apiiorlc  à 
1h  dissection  du  r«uillct  SL>reus,  à  la  dostruclio»  dos  brides 
livreuses  du  cordon  et  t.  la  l'erjneture  exacte  du  canal  intiuiual. 

Au  point  dw  vue  do  l'ilgc  de  mes  opérés,  j'en  trouve  sept 
ontri^  H  cl  i-i  an>.  cl  six  outre  \i  et  t.s  uns  cl  domï. 

Je  les  ai  opérés  parttt  qu'ils  éprouvaiuDtdos  douleurs  gi'^uant 
la  marche  el  les  exercices  du  corps,  vl  allant,  cbex  certains 
d'ciilrc  ('MX.  ju.'>qu'A  déterminer  la  syncope.  J'ajoutu  ([ii'il  l'iail 
impossible  d'amener  le  tC'^liculc  au  dehors  par  di:ï  pressions 
el  d'appliquer  un  bandage. 

RiiIIm,  j^  rappelle  que.  sur  quinze  faits  it'ectopio,  Il  y  en 
avait  dix  qui  s'accompagnaient  do  bernie. 

I^M  ri^nlUU  éloignés  do  l'opéralion  «onl  contlgnés  dans  la 
tlii^Hu  de  M.  Uttzancon:  en  elTL-l,  lui  ou  moi,  nous  avons  revu 
lous  mes  opérés  : 

I    apr4(    Si    mol* 
t      -       W     — 
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(>  sont  le$  deii\  enfants  dont  j'ai  parle  ici  mémo  eu  avril  1889 
et  en  avril  IS90.  Le  résultat  est  très  b-.'n,  et,  fait  intéressant, 
les  réserves  i]iie  j'exprimais  en  avril  ISyO  ne  se  sont  pas  trou- 
vées justifiées  :  les  testicules  se  snnl  manifestement  développés 
depuis  lors,  el  ils  ont  acquis  une  ci>nsi<lance  et  une  sensibilité 
à  peu  près  normale^. 

Mes  autres  opérés  ont  été  revus  : 


I  .1 


i     — 


Mon  treizième  opcré.  celui  qui  a  subi  la  castruti<.>ii.  a  été 
revu  ijuin/e  nui*  apns  ropérati',-:'. :  la  licinie  était  restée  par- 
faitement îTuêrie. 

En   ji-nime.  siip  tous  mes  opérés   ssui  um,  le  résultat  de 
l'intirventi'  n  .\  été  des  plus  satiiijis.ints,   ■esl-à-dire  que  le 
l'Siicule.  uiol'il-'  d.uis  le  <ci:timi.  iré-e:.!e  un  volume,  une 
consisl:inc- .  el  une  s-nsibilit-  -e  upproel^iint  d.  !'êt.it  normal. 
Tr.s  riê'iiiemu.eni   l-'  lorli-:,  est  i;;i  pei:  v!us  -reurl  que  du 
ci'tf  jsir.  c:  '.■   i^  sli -lùe  .:•.■>■■!;.'.  ut;  p-ii  îîi  in?  1'.ï>.  mais  cela 
r.'.i  .lv.''i::u' inii  ■, iLv...--  du  m  :i:er,"  qv.\  !o  testicule  est  flottant 
■i.iu-  '.i  -.;:■  :\:m.  Jt-  d  i?  -î;:-'    o;  ■  ■..-.Liiil  ■:;;■  rur 'juairede  mes 
;.-tv-  >.  ;■:  r-  > ".'.î.-.'.  est  tel  •.•[•.:'.'.  r.  y  .\  ..;:cu:.e  ■:;:! -renc-  appré- 
ci.Li  ^'  ■':.:::■  \-:  :>::oi:'e  lit  t^-  ;:  U;  .i:!;::i':el>nî-::;  vi  le  testicule 


>;::  .\i::::i.  lî'   ::.t:?  •.:.:i.:.  :■<  \.  v.  y  ::\:..\  :■.:.  ::i;'ni«:it  ofi  il! 
■:•::  ■:'.-   :  \;:-.  '.:.  :v..\v.\:c   :■■:  ::...\.:-    :.  '.x  ;  :  r.-Juction  de  1* 


I"i.\:>  v.::  -,:\\  iA>.  ;  ,;:    \  ■.■:-.-.:  r.::  irs;:!:.;'  :: .?  !u--dir.cn?  :  il 
>  .i.;".--.!;'.    ■;■.;:,      ::..:,;    .1     1'.    ..v,»     ■     .>^  .'>'■;■(■■■■.  p-  S6 

.,:i:  :■.  ;;:.:;  ;::.  v.::v.":{  A'v.r.r.i-  ■::  -..-:  :::.lU^re^  fei"al«. 
:r.  :..::;  :;■.;:-.:  ■  v  ^v::  v,-:.-.:  ;-;;;  uyi:.:.^.:  ::.  .;  uble  cclopie 
;::;:■::■-■:■  ,;*  :.-v-  ;  \-::.]\i-:\±\::li^..\:<:-iiyi>lOi 
y-:-^^:.:.  >::■.  ;;.r  >::  ;  ;:  l,:.  ,  l.:-  ::>:,::.;>  ::::v:it  Ir-n^i' 
::-.i^  \-  ■  .:•.  <:  '.-•■  :'.  r.^  ;,i'  .  .::;>;;■.  v. :*::■.-  ce}'eiiiianl  * 
..:;:.,    .'...-'::.•:.:.  ■...■.:  -,  :  ::    ;■  ::..:::  -:    comaie  'le 
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l'IiftpjtAl.  dix-neurjours  apn'ti  l'opt^ration,  les  deux  lenticules 
étok'nl  ù  la  (larlii^-  »ii{)énoiiri>  du  scrotum.  Quand  nous  avons 
revu  l'uiir^iil,  M.  iti>Eiini;uii  al  moi.  iix  mois  plus  tard,  les  cica- 
trices  élaient  dovenu^^  i^hélotdiques  ;  les  deux  (esticul«s.  difll- 
ciles  à  (roUTer  sous  to^  cicatrices  exul/Tantos,  étaient  colliU  nu 
devant  (le  rannruu  iiiguiuul:  et  lo  losticule  droit  était  tri>» 
atrophi*^.  Il  y  a  ({ueifiues  semaines  (3  janvier  1893),  qulnse 
moU  après  l'opt^ration,  j'ai  retrouvé  l'entant  :  le  testicule 
gauche  loujour*  iiiimobilo  nu  devant  de  l'unncau  infïuinai  a  tin 
peu  ^roïsi;  quant  au  testicule  droit,  il  est  presque  impercep- 
tible. Je  De  puis  invo([ucr  pour  cette  atrophie  un  accident 
opératoire,  comme  la  destruction  de  l'artère  spermatiiuc  ou 
lu  lorfîon  du  cordon  ;  jo  ne  *ais  vraiment  A  quelle  cause  l'attri- 
buer. L'enrant  n'en  est  pa«  moins  {;u''tri  de  «<t  hernie  et  il  ne 
soulîre  plus. 

En  n'-snmé.  h,  part  cg  cas  peu  favorable,  les  résultats  que 
m'a  donnés  l'ititorventic^u  i-hirurgicale  dans  l'eclopie  te^licu- 
loire,  sont  vraiment  triait  bons,  et  je  »uis  tout  h  fait  partisan  du 
l'opération  gani;laato;  mais  non  pas  djins  tous  les  cas  iiidis- 
tînclcinenl.  Chez  les  tout  petits  enfants  (au-dcssou»  de  T  ou 
8  ans;,  cryptorctiidcs  et  monoi'chidefi.  je  pense  qu'il  faut 
attendre,  A  moins  qu'il  n'y  ail  une  hernie  occasionnant  des 
acciili^nls. 

Chet  le*  enfanls  plu»  Agés,  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas 
de  boriiiu  netti'nu-nt  appri^-ciable  et  lorsqu'il  cïl  possible  de 
conduire  pur  des  pressions  le  testicule  hors  do  l'anneau  inf!ui- 
nal,  je  suis  d'avis  de  faire-  porter  un  bandage  jour  l>I  tmit  et  de 
favumcr  la  descente  du  testicule  par  des  impulsions  et  des 
Iraclions  n^pél^vs  mi^thodiqucmenl. 

Huis  pour  les  cas  »{)  il  existe  une  liernie  avec  octopic,  et 
]iOHr  ceux  dans  lesquuls,  avec  ou  sans  pointe  do  hernie,  il 
n'est  l>as  possible  d'amener  le  testicule  hors  du  canal  inguinal, 
l'opération  est  al>«olim)ent  indiquée;  elle  est  sans  danger,  el, 
"  s  mon  expérience,  tri^  i-fOcice. 


'  j\  r»0»'i.s  nu  TOAITEMKXT  DK  l'ECTOI'IE  TESTlCt  LAIRE. —  M.  KCLr- 
lET.  t-a  question  du  trail«'m'-nt  de  lectopie  lesticulairo  est  une 
'celles  qui  revienntinl  tu  plu»  souvent  ici. 
La  |>ériodicité  de  ces  retours  est  l'expression  loyale  de  l'oin- 
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barras  qu^  nous  éprouvons  oncore.  et  je  me  permets  d'y  troa- 
ver  la  i>reuve  «lue  nouf  ne  sommis  pas  pleinement  satii^raits. 

Lmtt-ros*anU*  cniimunicalion  de  M.  Jala^uier  vous  a  fait 
coniiailre  une  heuieuse  S'^rie  de  ca?  de  ?uérison  d'eclopie  tes- 
ticuUir<?  :  li  ïoU  sur  15.  un  iv^ultat  idéal,  nous  a-t-i)  dit.  Je 
sais  iiuelles  «cnl  la  décision  et  l'adresse  opératoire  de  notre 
collègue,  et  je  sui^  persuadé  que,  pour  une  bonne  part,  le 
ïUcoOs  est  dû  à  S'.<n  tour  de  main  :  mais  je  sais  au^si  qu'il  y  a 
des  ça?  dans  lesquels  le  suv-c-s  idéal  n'est  guère  possible,  en 
dépit  d^■l'habîle^t■  la  plus  ^xerc-'e. 

En  lait,  n-m?  ne  nous  sen.-ns  que  du  seul  mot  d'eclopie  tes- 
lii'ulaire  [>(<ur  exprimer  un  état  pathologique  accompagné  de 
dîspi-si lions  anatomiques  multiples,  complexes  et  variables, 
nous  L-\posanl  iiinsi  à  baser,  sur  le  malentendu  d'une  dé&ni- 
tiou  mauvaise,  des  espérances  excessives  ou  des  d'-couraiife- 
nienls  injuslifi--s. 

Le  tesli'^ule  doit,  dans  1.^  .■■■urs  du  premier  mois  de  la  rie. 
occuper  le  fond  de  la  bourse  qui  lui  correspond.  S'il  n'es!  pas 
à  •'a  pl-iCi*.  s'il  est  ailleurs,  n-us  disons  '^u'il  y  a  fctopie. 

(T.  Y  a-t-il  une  'li-rijoatiôn  m.L'ins  sicnificative?  Ne  savons- 
n -us  pas  que  K*  cir-'onstances qui  ont  an*lé.  dans l;i  dernière 
rtapc.  1.1  ntiijr.itioii  du  l;>tii:'jle  je  of  parle  i^'i  que  du  trajet 
in;;i]iK.il  .  s  -li!  essenlioViemei.t  v.irial'ies  et  repriïe:itent  di- 
veise?  d.fii'u;;--  d.ms  la  i;;i'T,î:i:ii;  d.ins  ;",ib,ii-senieut  et  dans 
iv  i!"i ii-al ien  j-  ;:i..i:'."iit  de  '."■.■■rirano  mj:e  h  sa  pla'.'-^? 

r.  î.(n'i:a;;  ■';■  r..-  \:c  ;,-us  piissi' :;>  d::-  qiit-ile  est  la  cause 
de  C'i  ariè;  da:;s  !.i  mi^r.iti.i!.  v:.z:  us  l'i^nor-'Tis  dans  bien 
'les  cas.  ■  t  ;:■■:;>  ne  s  :;i:nis  i;u-  rc  s,.lis;,i;ts  par  les  théories 
ins'".':>  iiilvs  .;■.!  _',;;■.  r;!,i;;:!  :ni.  .■  !:.(:■  noi'S  péritoD-.-ales.  etc. 

Po-  '■.yr.-':>s.-,  .  .:■>  ■'.-■  ^:■■u^■"^. 

J'.ii  p  ris  y:':;  y  .,;-.:..:■  ;i\  ir.Vî--  .  p  u:  ;ijr.>le  apiirécialiOB 
ii- -csi.Ii.i'.s.  ■  vii*  "-:  ^■^  ■  ■:'  V' ■■>  ■  ;.  i-.^.x  classes,  d'aprèsle 
'la.p'.e  i  .\';j  ■  r-  ci:;  ..j.i.-    'i--'  '.a  :ii.-':i;:.'.-     u  ■ir  ;a  Ii\ité  du  tes- 

ml  .     U.-'  - 

1-..  ;.>:;:,:.:.  'S;.  s.  ■■  :■.■■■  ■:r\-:  \:  ■:::.r-.  :-î;.,:  inionlal-'.  »« 
1  ■  .:.■  ■-■  ■■  ■■  ^'.t■'   ...:.  ...:■>  iv  "..:  ■;:..;.  ■.-.;  lit-i  pr-.-somiilwns 

ï«.:;.-;.    .  -  r   ■■:■;  .r.  le  ;v':.  ■;>  se  présente  avec 

>  .  ■   :  :..:  .  >  :.  \    .  ..  .1  ■  ;  s  .      Visisl:.:;  v  r.   : :.-, i..-.  «ju'il  sièçe  an 
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plus  pi'ofond  (lu  trajet  inguinul,  conUe  l'orillce  inlern«.  — 
t}\i'i\  si^!;t■en<IellallS(te^o^ilice  «externe on  h  la  iiorlio  tnoyi.-iiiti' 
<lu  i'Dfdon.  l'orilicc  externe  e.«t  tonjoum  élargi  et  a-préscnte  ft 
peine  un  rétrécisse  ment  dnns  le  couloir  où  l'oi^anâ  tnàle 
évolue. 

Sous  rittiluence  d'une  i-oiilraction  du  cr^masler  et  même 
souvent  par  le  fait  do  la  «impie  ])Ositioii.  le  testicule  disparaît 
dan^  rabdometi;  on  le  déloge  plus  ou  moins  raeilemenl  ol  on 
r^mi'-ne  au  dehors.  Si  on  ne  l'ahabse  pas  jusqu'au  foiitl  tins 
boumes.  l'obstacle  est  dû  A  la  n'-sislancc  du  cul-dn-ttac  p6ri- 
lonéo-tesliculaire,  et  3u»$i  à  la  liritiveté  et  aux  adli^-rences  du 
cordon.  C'est  dans  ces  c.is,  —  que  Ton  attende  ou  <]ue  l'on 
n'allttnde  pas  la  lormaliôn  d'une  Iiernie  (ninsi  que  Je  l'ai  pro- 
poïr  ici  ^»^ance  du  i  janvier  18^3],  —  c'e«t  dans  ces  cas  que  le 
cliinirgieo  est,  on  peut  le  dire,  maître  des  circonstances  et 
que  l'opf'r.ïlinn  est  xu^eoplîlile  de  donner  un  résultat  idi'ral, 

L'i:>(iU-nii-nt  el  la  It^'atun'  du  sac,  la  vaginalii-alion  du  testi- 
cule, rescision  Imrdio  du  créntaster  o(  dos  tractus  ilhroux,  la 
suture  séviTfi  d«  piliers.  U  nx;ition  non  sculemenl  du  le^Ucule 
au  Tond  de  la  bourse,  mais  l'n-^oro  de  ta  tottlilé  du  cordon 
ét«|i'',  par  huit  ou  dix  points  de  suture  sur  la  Ricc  postérieure 
do  la  gontlîëre  que  rcprtispntB  le  scrotum  «liviaé  dans  sa  lon- 
pieur.  telle  est  l'opération  qui  donne  à  coup  sAr  les  pUis  si^- 
rieuses  chances  diï  succès. 

Nous  no  1a  pratiquons  pourtant  pus  dVmlilÉe  :  grAce  à  Iti 
lacilité  avec  laquelle  le^  i^nl'ants,  les  tout  petits,  supportent  le 
i-hloroforme.  nous  ni;  manqui-iiins  jamais  do  rnirL>, auparavant, 
un  massage  que  l'ancïtliësiu  nous  permet  de  faire  ûncrt^iqiie, 
et  itrAce  auquel  nous  attirons  plus  lias  qu'un  ne  saurait  le 
croire  le  ipslirule,  préparation  précieuse  pour  la  fadliti^  de 
l'opération  déliniUve. 

Dans  le  typefixi-  rie  l'octopiR.  tes  cboseti  ne  «ont  pa$  pareilles  ; 
le  tcilicule  c*t  qiieliptefois  plus  pros,  très  souvent  plus  petit 
qu»  lit  normal  ;  il  es)  dur  presque  toujours,  rréfiui-mmi'ul  di>ii- 
'oui'Uiixcl  quelquefois  mal  formé.  La  malformation  coDsisto 
<in  UQi>  inversion  qu'on  ne  roeonnaltpas  toujours,  que|[[uefoi<i 
en  u  iiË  dissucialiou  Af.  Ii^pididynie  qui,  déroiili^,  s'eti^jn^je  au 
delioM,  |i«itiIanL  au-dessous  du  lesticule  qui  ne  l'a  pas  suivi  ; 
ijours  le  I  nnat  déférent  est  li'i'is  court,  les  vaisseaux 
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fp<.>rmatii]iies  aussi:  le  ma$$a£e  fait  fous  le  chloroforme  ne 
donne  ri-'ii.  Il  t'St  évident  que.  dans  cette  forme,  la  défectuo- 
sité de  la  position,  lectopie,  n'est  rien  à  coté  de  la  malforma- 
tion de  l'organe  et  de  ses  dépendances.  C'est  la  forme  difficile, 
celle  dont  le  Irailenient  donDi-  des  résultats  aléatoires,  celle 
qui  esl  esposée,  après  l'ofu-r.ition.  â  la  sclérose,  à  l'atrophie  ou 
à  la  perte  du  testicule.  El  oesl  une  forme  assez  commune. 
Tantàt  elle  s'accompagne  d'une  pointe  de  hernie,  dans  le  cul- 
de-sac  périlonéù-testiculaire,  et  c'est  une  hernie,  bien  décrite 
par  Bercer,  qui  n'uide  en  rien  à  la  descente  du  testicule  et  qui 
est  touj-'urs  i;raïe  ijuaml  elli-  s'vst  constituée:  lanlftl  il  n'y  a 
pas  de  hernie.  L'indicaticm  principale  dn  traitement  est  de 
remédier  à  la  douleur  dont  «'e  testicule  malade  et  mal  venu 
est  lo  sié^e.  et  aussi  de  tirer  au  clair  la  question  de  la  hernie 
insolite,  insidieuse  et  dan;:ereuse.  qui  se  cache  derrière  cette 
malformation. 

Le  m.issaçe  fait  sous  ]•?  chloroforme  ne-us  a  permis  une  fois 
de  faire  franehir,  chez  un  onùm  de  i  ans.  l'oriiîce  inguinal 
exli-rne  ;iu  testicule,  mais  les  doulvurs  .luxqnelles  nous  rou- 
lions rem>.di?ront  j.ris  aussit-M  le  i-aracl-re  de  crises  tellement 
violi-nti-s.  jne  n  u*  avons  dû.  le  lende:!iain.  laire  une  opéra- 
tion comi''.- te.  à  ciel  ^  i:v-:^n.  riuverlur:-  larae  du  trajet,  le 
d--^.;'.e:iit li!  j'i  ;:-:rit  irse.  la  li-ali::--  <:i:  sa-  périton._-al.  la  h- 
Irr.i'.iov,  d'iiu  c.-rt:;:i  ;:  ■;■  c-:'.::!.  '.eiiiel.  .ipris  l'excision  des 
ii..:;".i.  i-.v.x  :rd;::t  à  u;;  iî'.i;V.e:.î  :);:>■  raMe.  ■'■■nitiluê  par  le 
Ci:,.i;  ii'.er.;  ■?'.  les  v.:isseai:\.  ..■:  ]:v.'.  duuiel  pendait  un 
l-:>:;ci:'.  ;.vi-;i;s.  ::■,:>:■,.";  ^e  îvlre  ..î.isj-  ie  plus  de  i  centi- 
miîris  .ir-ii-  ->■.:>  ■:■  l'.i:  v.  ;u.  -.•.r.::..  \:-.  riilure  de  cet  anneau: 
tels  -,:'.l.  i!.i;.>  e  ■  .if  ■:  1  .ViS  c.'.w. ::■.■?■.  ]■:■>  liivers  t-^mps  de 
r.;-. :-.i!;  ■:■-  .ir.  '.::■::>  ,i  '.-■:.::■.  :::'.  :-.s:!i.i1  1r./s  éloigné  de 
i'icIt..'.. 

1.^  li-eu;.'  .jui:.  .-.  ui.;i  '■:  ;-■,■:■.:  ".i.ilai':  .\  -W  la  cessation 
V.:  >(•■■.■■:.  \i]-  i:  '..:•:.■.<:  '.'..:■::  ..V:::.e  hiT'.v.i.  Nous  devons 
i .::.:. .^.::i-  ■■..■..■\:  :  ;:::  :-  \  .:■:  .;■  V:  ;;:■;':-.  ia  j-r^-sonce  du 
;-:s:  :  ..  -.■  jc  .-:.'.  e:,  ..>,.:.:  ie  ..\  ;:,-.:■.':>■  :;  TÎroii'.ale  du  puliis 
L'  :■.:  :■:>■.:.:■.    ,::'\:v.  >',:■     s  :l,i;':  .■:.".  ::..:;--iiieril  de  lectopie. 

N.V.-  :.  .■.  ■■.  -  ;  ,:>  ■;..,:     ■.::        :;.iii  v.  .le  prali'juer  la  cas- 

\T.::.  :..  : - -,   ::>  :   v: ■.-:::.::.>   \:.:     ■..:■■   :•]■■■  uii^'U  s'!mp..ise, 

-:;     e?;  ■...--.-.  -  '  .    .:;",■:■..■■  :;>'..-.:Ja;r«''  '(u'elle  serait 
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indiquée,  et  acceptée  avnc  d'autant  moîos  du  regret  ijue  c'est 
précisément  dans  c4>tlo  forme  que  l'arrât  de  la  migrntion  cl  du 
la  (lescunie  u>?t  rien,  on  comparaison  des  vices  de  la  formu- 
tion  et  tics  dofauls  du  dàvoloppeoiont  de  l'orgacio. 


i"  Sur  drux  cas  D'oBCiitnopExiB  noitr  os  suivr  de  succès  cov 
sTATt  u»  AS  APBiïs  l'oi-t'iiATiON,  par  M.  DKMMLtii.  —  A  propos 
do  la  couimunkatioii  di'  M.  Tuftiur,  au  ïujct  d'un  malade 
atteint  d'eclopie  inlermittenio  et  ayant  subi  avi>c  succès  une 
(ii'chidtipexi(>,  je  domuiidcrai  à  la  Société  la  permission  d'-  lu! 
comniuniiiiier  un  fait  semblable.  Il  se  rapporte  &  un  soldai 
(]u  18-  bataillon  de  cliusscurs  il  piL'd,  h...,  onlré  U  l'bdpilal 
Saint-Martin,  une-  première  Toi;  en  Ti^vrier  tSOO,  se  plaignant 
(lo  ressentir,  di-s  qu'il  marchait,  une  sensation  do  lîraille- 
niont  dans  ^ain(^  i^uui'hc  provoquant  des  crises  douloureufies 
dans  le  vonlre,  cl  presque  de  la  dii^raillance,  s'il  ne  s'arrêtait 
pas.  Quand  le  maladie  était  couchi^,  le  testicule  redesrcndalt 
h  peu  près  dans  les  bourses,  quoique  moins  bas  que  son  con- 
g<^N6rv,  mais,  ùbs  que  le  malade  se  lovait,  l'organe  venait 
s'appliquer  bur  l'anneau  ioKuiual  CKlcrne,  cl  déterminait  im- 
niédiatement  une  sensation  douloureuse,  Pas  de  trace  de 
poipte  do  hernie  dans  le  trajet  inguinal  on  Taisant  lous-scr  le 
malade.  J'essayai  pendant  trois  semaines  environ  de  praliquei 
un  massage  journalier  sur  l'organe  en  raltirant  en  bas.  11  fut 
plus  ou  moins  i'>'.i;iiUèremont  suivi,  et  le  malade,  ne  voulant 
pus  8C  laisser  opérer.  Tut  d'tslgné  pour  une  section  d'ouvriers. 
Quoique  le  service  Tût  moins  fatiguant  en  raison  dv  l'absence 
drs  e.wrcices,  le  soldai  L...  se  prûsL>nta  do  nouveau  à  l'hûpital 
le  IK  mars  en  ilemandarit  h  eire  opéré.  Je  pratiquai  en  avril 
l'orcliidopoitie.  l.'iniM>ion  mit  ii  nu  un  cordon  entouré  d'un 
ci'i'ina<^tGr  lr&«  vulumiiieux  que  j<-  di^:«'quai  et  sectionnai;  il 
constituait  un  véritable  petit  muscle  :  le  (issu  cellulaire  envi- 
ronnant le  cordon  était  également  âpaissi,  l'artère  sporma- 
tique,  trfrs  volumineuse,  put  facilement  être  reconnue.  les 
veines  étaient  nurmales. 

Le  cordon  ayant  él6  dégagé  do  tous  «es  éléments  cl  libéré 
parfaitement,  l'organe  pendait  comme  un  battant  do  cloche. 
Avec  le  dnigl  je  déprimai  le  fond  des  bourses  et  je  creusai  une 
go  où  J'insérai  le  tesltculo  par  deux  points  do  -lUturi^-  passant 
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dans  ralfaugint^c  el  rcsiorlant  p<-ir  la  |>uMi<.>  pusléroinlvriiC  dll 
scrotum.  Je  ne  consistai  la  présence  il'uucun  isc 

Les  suites  furent  tr^s  simples.  La  réunion  eut  lieu  |inr  pr*- 
miËi'c  inlcnliitn.  SouU  lei  liU  de  m'w  entretlnroiit  un  peti 
d'écoulement  dans  ht  points  du  scrotum  où  ils  étaient  nou&i. 
et  jusqu'au  jour  où  je  les  retirai,  dés  que  j'eus  constaté  iio 
no,vau  inditinant  l'adhérence  au  scrotum. 

J'ai  revu  le  malade  un  an  après.  Il  rae  racontait  i]n'l1  4T)il 
a«8Îst«^  aux  grandes  manœuvras  ;  qu'il  faisait  l'officv  de  pUnlon 
^  la  section,  cVst-îi-diro  des  course»  fréquentes  dans  Parit; 
sans  6tr<>  incommodé,  Ln  L^sticule  était  un  peu  remonté,  mjK 
il  ne  venait  plus  s'appliquer  sur  l'anneau,  el  était  sensible  cl 
nullement  ulropbii^. 

M.  MuxoD.  A  propos  du  travail  de  M.  Uemmler,  j'ajoutfrM 
que  j'ai  opéré  récemment  un  malade  atteint  d'ectopii?  leslici' 
lairc  double,  antérieurement  présenté  par  moi  h  la  Socif^té  4* 
cbirurgie.  Un  a  décrit,  pour  cotte  opération,  un  grand  noniVrc 
do  procédés:  celui  qui  mo  parait  mériter  la  iiréférence    **^ 
celui  de  M.  Lucas-Cham pionnière.  11  consLile  il  libérer  r£><"' 
plÈtemenI  le  testicule  en  sertionnant  en  trav«rs  tous  les  ob  ^^ 
des  il  son  abaissonit;ut  :  pour  wla.  il  est  bon  de  saisir  t-nlrw     "* 
doigts  les  éléments  du  cordon,  el  de  les  examiner  par  Iran^  1**' 
rence,  avant  d'en  pratiquer  la  section,  d<>  façon  &  niéuagfr 
canal  déférent.  Dan*  le  cas  particulier,  ]<•  me  suis  rontcnt^^  _, 
déposer  le    testicule   abaissé   dans    une   loi:;e  préalablem 
creusée  dans  le  scrotum,  sans  l'y  llxcr  par  un  point  de  sulu 


tel 


Si:R{iF.-»aten  UALTAMQt;t:  ront  i-.ipiLLnMF.:»  vi>.«ir.jiDx.  —  M.  B.* 
préïonte  un  instrument  construit  par  .U.  le  D'  Boisscau-c 
llucher  et  destiné  II  couper  les  petites  tumeurs  p>.-diculéos 
k  vessie.  Grâce  h  l'éclairage  terminal  de  son  appareil,  l'opér 
tion  devient  simple. 

L'in^trumcnL  complet  se  compose  du  mégaioscopo  &  fonèl^ 
terminale  du  D'  Boisseau-du-ltocher  el  d'une  longue  gonlUiy  -~ 
tcrtuin£e  par  une  petile  plaque  d'ivoire,  lu  long  île  laquel — ^  j 
(;lissa  le  mégaloscope:  à  rextrëmilédo  l'inslrumenl  corrcspo^^'( 
dant  au  pavillon  existe  une  plaque  portant  un  treuil  destiné 
enrouler  le  lil  de  l'ansû  galvanique.  I.e  volume  ilv  l'inslrumer'  ' 
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primitif  '.'«tù  ]K-iniL'  iiugiiiciité;rar  son  <liain<Hre  ne  correspond 
(|u'au  n°  i''  "le  U  ilHùro  Cliarrièrc. 

Pour  Faire  l'opéralinn,  il  siiftlt,  apn'-s  avoir  introduJt  riiiSi- 
U-ittiionl  comiili>L  sans  appnreil  opliqiiP,  de  molli'p  l'apparoî! 
l'plîquo;  on  Tail  une  anse  i-n  rcpuu^-^ant  lu  goutliérc  et  le  Til; 
on  passe  la  tumeur  dans  l'anse;  on  scrro  l'anse;  puis  on  retire 
l'appareil  optique;  on  repousse  le  mégalosoope  contre  la  tu- 
meur cl  lin  lait  passi'r  Ifi  rourant. 

La  tumeur  coup(!c  peut  £tre  enlevée  avec  l'Instrument  ou 
avec  tin  autre  iostrumont  comme  le  litholrileur  ou  la  sonde 
•'vacuatricfi. 

Académie  des  sciences. 
(Hetnaine  médifnU,  31  mai). 

MonincATioHs  rk  t'ExcBËTio:*  or.  l'ikèe,  uans  l'ubikb,  av  covd» 

XlHS  XAI^niRS  ClIlllUhGirjlLES  ET  SPitS  LK9  OriinATIO<C<i   :  .fteS^SITK 

m:  LA  D\tr^  et  om  niRiiATirs  afhës  lis  oi'ëbatiohs.  pur  M.  le 
D'  LuCAs-Cii.uiPioNUlÉnK. —  On  a  iittrlbui.'  «us  cancers  visci'raux 
hi  diminution  dans  l'excn^lion  quotidienne  de  l'urép.  Or,  j'ai 
cunstaté  que  si,  cIibk  la  plupart  des  Câna^reux  IrH  cachec- 
tiques, lo  fait  se  produit,  il  existe  cependant  de  nombreuses 
«xcoplioDS  h  colle  rofçlu.  En  revanche,  d'^ipr^s  les  Irf's  nom- 
breuses analyses  que  j'ai  faites,  j'ai  observa  que  corlaine^ 
niuludies  non  cancéreuses  iliJlerminent  uno  dûrliL-ancu  orgn- 
nii|uu  >i7^ex  (.■■•■■"'•*  pou''  amener  un  l'tat  d'abaissement  con- 
sitlt^rablu  du  Unix  du  l'urûc.  Au  premier  rang  de  ces  mala- 
dies sont  lus  lésions  ovariennes  el  surtout  liis  petites  lésions 
doulour*'Uses.  Il  y  a  1^  ile  quoi  jusliiler  lc<  epérnUon^  qui  en 
flélivrcnt  les  nialadc^s  et  donl  on  conteste  l'ulilild.  Avant  d'in- 
ler%'cnir.  j'cslime  qu'on  pful.  par  le  repos,  l'idimontaliun  et  Ii» 
t-4>jiine .  remonter  In  taux  de  l'nrée  au  grand  bëni'-tlcc  du 
sujol. 

J'nl  constat)^  nus.*!  que.  quel  <iue  fut  le  taux  primitif  de 

felli-ci,  ce  taux,  après  toutes  les  grandes  optfralions.  ang- 

menlaît  dans  des  proportions  considérables,  au  point  d'Mr« 

tiabilui!llein>'nt  iloublé  ou  triplé.  Je  l'ai  vu  mOme  passer  de 

^j^JyHjjiyiyml^ti  k  i&  grummos,  Cite  exagération  de 


J 


5<8 


H.    DOYUOXD. 


IVxcrâtion  de  l'urée,  qui  se  produit  maigri  uwr  dièle  abxoluc 
dure  oiiviron  une  scmnine  avec  maximum  au  [roîsiftnic  jour. 
Lq  sujet  rejctif  les  jiroduiU  du  1»  combustion  du  sang  on  de 
la  lymphe  épanchés  ou  du»  616riicnts  iin3toml<iues  morttli^s. 
Sn  tout  cas,  on  voit  combien,  chez  un  sujet  chargé  d'une  loUc 
élimination,  la  dilate  e»t  nécessaire,  comme  le  voulaient  i«inpi- 
riquemont  le«cliiritrj;,'iens  d'autrefois  appuyas  sur  une  tradition 
sûre.  Les  purgatifs  upri>g  les  opi^iations  ne  sont  pas  moins 
utiles,  puisqu'ils  goalagent  le  rein  el  emp6chent  le»  résorp- 
tion» intestinales,  et  je  les  prescris  à  lou:^  mes  opér^.  l«s 
préconisant  surtout  pour  les  opi-raltons  abdominales. 

En  résuma  la  recherche  de  l'urée  fournil  donc  de  pnJcieux 
éléments  de  lUagnDHtic,  de  pronostic  ol  de  traitement. 

0'  Dm.ErossK. 


REVUE  D'UROLOGIE 


f  StRLA  NL'cLÉOAint'MisuRiiî.i'arK.  OnERKAren.  —  Lu  nucléo- 
albumine  est  une  substanci?  nlltuminoide  insoluble  dans  l'acide 
ncéUque,  préctpitable  également  par  le  sulfata  de  nta^nétïe,  ne 
donnaut  naissance  il  aucun  corps  réductuur,  lor$<ju'on  la  chauffe 
en  présence  des  acides  étendue  :  ulle  est  foi-méo  par  la  conibî- 
natson  d'albumine  et  de  nucléine,  que  la  digestion  met  en 
liberté,  l^  phosphore  entre  dans  »a  constitution. 

Tour  Fun^tator  sa  présence,  on  dilue  l'urine  avec  trois  parties 
d'eau,  on  remplit  du  liquide  deux  tubes,  dont  l'un  sert  <Ia 
témoin  et  dont  l'autre  est  additionné  d'adde  acétique.  :?'U  so 
produit  un  Iruublela  présence  du  nucléoalbuniine  est  prolMible. 
i'uur  la  dfinontrer,  on  filtre  ;  on  tedissout  le  (illrat  dans  l'eatl 
alcalinisée  cl  on  repivcipile par  le  sulfate  de  nla.^^é4i«.  Le  pré- 
cipité chauffé  au  bain-marle  on  présence  de  l'aride  sulfurique 
à  5  p.O,D.  puis  neulrali»*!,  no  doit  pas  réduire  ta  liqueur  de 
PehUng. 


HRVUK    D  UUOLOGIB. 


«9 


La  nncMo  albumine  a  ôtâ  (rouvée  en  itrando  aboudaiicc  dans 
les  ui-iiics  ite  MX  cas  de  leucémie.  Elle  s'est  renconlréu  ca  plue 
ou  moin»  grande  quantité  dans  les  urines  de  3'3  muludes  atteints 
d'icti^ie  de  causes  variées,  et  son  abondance  s  paru  dépendre 
do  l'intensité  dv  l'ictère.  Ln  niiclËoalbunùnurie  a  ét6  trouvée 
très  aboudanlc  dans  huit  ca&  du  diphtérie,  ù.  peine  marquée 
dans  quatre  tas,  de  néphrite  scarlatineuse  et  quelques  eus  de 
maladie  de  Bn^hl.  I^llc  a  été  observée  dans  deux  cas  de  cystite, 
on  cas  d'atrophie  hépatique,  et  chez  plusieurs  malades  traité* 
parle  sublimé.  lo  naphtui,  U-  pyrogallol,  etc. 

La  RUclOo  albumine  peut  provenir  soit  de  la  vessie,  soit  des 
TOiiiK.  Dans  ce  derniirr  ca.s,  elle  a  sa  source  dans  une  altération 
des  épilhélinnis  rf-iiaux.  dt's £pitbL'lium«  des  pyraniidos  eupar- 
ticuUer.  (CenO-tilbhll  fur  A'iin.  meit.  159S.  n'  1  et  Rev.  Se. 
MM.,  15  juillet  I1S92,  51.) 


S*  Sur  te  i>QSAr.>:  ni;s  composés  phénolioves  oe  l'cbine,  par 
RcNPF.  —  Les  méthodes  de  iJosaj^'e  des  compostas  phi^noliques 
de  t'urlDe  cunsihtetit  toutes,  h  quelques  di^tails  prés,  ft  addi- 
tionner l'iirino  d'un  cinquième  de  son  volume  d'acide  chiorhy- 
drique.  à  distiller  lant  ([ne  leproduit  de  la  distillation  se  colore 
par  l'eun  de  brome,  onÂn  h  ajouter  au  liquide  ainsi  obtenu  un 
[jCSL-ù-s  d'fnu  do  hrouif  dI  à  peser  le  précipité,  qu'on  considère 
Diurne  du  tri bromo phénol. 

L'auteur  s'est  assuré  ([ue  cette  méthode  donne  dos  résultats 
exlrtinement  variables  :  r  une  solution  de  phénol  pur,  uddl- 
tionnée  d'un  oscès  d'eau  du  brom»,  donne  un  mélange  en  pro- 
portions variables  de  tribromophénol  et  de  tribromophénol 
brome  (CII'flHOIJri  ;  >;•  h-a  criîsols  ne  sont  pat)  converlis  par 
l'oau  de  brome  en  tribromo|dR'no],  mm  donnent  principale- 
ment  due  dîbromocrésols  ;  V  enfin,  en  appliquant  la  mâlhode 
à  de  (grandes  quantités  d'tirine,  l'auteur  a  constaté  que  le  pré- 
cipité obtenu  par  l'eau  de  broniu,  renfurme  un  mélange  d'au 
moinir  troii:  corps,  parmi  lesquels  il  a  caractérisé  le  Irlbromo- 
phénol  cl  le  dibromopai-acrésol. 

La  conclusion  do  ce  travail  csl  donc  qu'on  no  connaît  actacl- 
k-menl  nuruiio  mélliode  de  dosage  exacte  pour  les  composés 
phcnoliques  contenus  dans  l'urine  humaine.  {ZeUtehrift  fur 
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pkysiolog.   Chemie,  XVI.    1893,  220  et  Rev.  Se.  Méd..  15  juillet 
1892.  49.) 

3-  Si-R  LAPROPEPTOKEDr  spEitJii!,  par  C,  PossEH,  —  La  propep- 
toiie  du  speriiio  humain  nv  pl-u^'iotlt  pas  des  spermatozoïdes  ; 
ayant  pu  examiner  un  cas  de  spermatucèle  (300  ce)  k  liquide 
alcalin,  opalin,  sans  odeur,  et  contenant,  au  microscope,  de 
nombreux  spennalozoïdts  immobiles,  l'auteur  u'obtiai  aucune 
réaction  île  jjropeptone  dêsalbumi nation  par  Dttratîon.  après 
ébullitioa  en  [Hisence  de  NaCl  :  l'aciile  sulfurique.  l'acide  pi- 
criqui',  ne  détermineront  auiiin  i<ri}t.'ipité.  La  {Tupeptoiie  pro- 
vient diinr  dos  glandes  accessuii-es,  la  (nuslate.  [CentrafblaU 
fur  meJ.  M'isfnsch.,  26  mais  1892  et  /ïf-c.  Se.  méif.,  15  juillet 
1892,  32.; 

■i"  Hù.^CTlc^^s  colorëks  des  PHRiJIFITÉS  .\lbi  sino-ferbocyamoces, 
par  H.  WiNTKHSiTZ.  —  L'auteur  a  appliqué  les  diverses  réactions 
colorées  des  substances  l'intéiques.  à  l'examen  des  pri-cipilés 
albumino-fecrocyanitiuos. 

La  plus  sensible  est  celle  do  Mlllon.  l'ne  très  petite  i^uantité 
de  l'iecipité,  cluuilTéo  avec  le  réaitit  de  Millon.  se  eolore  de 
suite,  en  roujre  brun  fonce.  Li.'rsque  la  proportion  d'albuaùne 
est  toile  iiu'U  so  fiu-me  mi  précipite  avei'  le  l^rrocyanure  de 
potas-hun.  le  traitemoiit  par  lo  nactilde  Mitlou  ue  laisse  aucun 
doute  sur  la  iitesenco  de  l'albumine.  Les  riactioiij  du  biuretet 
colles  de  Lioboniianu  et  d'Adainkioniiz  smit  beaucoup  moins 
sensibles.  [Z-'ilfhrift  ('"r  ph'i.ù«[<>'j.  Ch-'iio".  \Sl  1892.139  et 
C/>firl>kfr-Z''ituiiy    /{'■fierl«>'iuni  .   I.S92.20ti. 

5'  ItECUEKCIIE  DE  L.V  PÏHOC.VTEOIllSE  PASS  LLRiMi,  par  M.  T.  GiGU. 

—  L.I  méthode  est  fondée  sur  la  soliibilitc  de  la  pyrocatêchine 
dans  l'éllier  et  sur  la  propriété  '[Uf  ['tvsente  le  dissolvant  d'ex- 
train'  cette  substaïKO  di's  *olutés  aqueux  Ltvec  ieS'iuels  "h 
l'agite.  Dans  un  grand  tube  d'essai.  iiQ  met  10»  ceutimitre- 
l'ubes  d'urine  et  un  volume  à  peu  près  f.'al  'l'-elher:  -ui  a^ite 
fortement  :  pui-;  après  lep-'s.  ou  decaul-'  I  ''tîier  avec  un  [lelit 
siphon.  i,>u  Uiiise  évaporer  spontanément  dans  une  cLipsule  de 
porci.'I.iiue. 
Si  léth.T  a  dissous  «le  la  pyrocatêchine.  il  laisse,  pendant 


t'évaporalion,  des  cercles  brunllres  snr  tes  parois  de  la  cap- 
sule. Un  T«preD(l  lo  résidu  par  un  peu  d'eau  distillue  et  ou 
opère  I«s  têacUons  suîïanlos; 

r.  A  2  ou  3  centimètres  cubes,  on  ajoute  quelques  gouttes 
<le  solution  diluée  de  perctilonire  de  fer.  Il  se  forme  uii«  belle 
coluratiori  verte,  ijtii  dovimt  roii^eAtiu  par  nddition  d'un  peu 
Je  carbonate  de  nouJe  (_avoc  b  pyruciitc'chiue  pure,  on  obtient 
une  belle  coloration  rouge). 

8*.  L'aoîlate  de  plomb  donne  un  précipité  blanc. 

3'.  Dans  une  putilo  ijuanlittï  du  liquide  plnctï  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  on  verse  deux  gouttes  de  chlorure  d'or, 
ce  dernier  est  bruni  i>t  rijduit. 

L'urine  normale,  ngittie  avec  l'élher,  ne  lui  cûde  aucun  prin- 
cipe capablt:  de  donner  ces  ri^actionji. 

Oiiaiid  l'urine  renferme  une  notable  proportion  de  pyroca- 
técbine,  l'addition  directe  du  perclilorure  de  fer  d«^termine  la 
coloration  verte.  {  0i>Ueltino  irhimico  •  farmatiuiieo,  XXXI, 
1"  m;ii  18!)3.2:iit.) 

tî-  L'*r.ii)K  cuKoMioi'ti  i-.mmE  «ftACTip  n»;  i-'albi^misp.  et  des  pic- 
MiutTi^  uiLlAiiics  DANS  l'ukim:.  poi'  M.  ilostMi.u^u.  —  IVaprès  l'au- 
tjUJ-  niifl  solution  d'acide  <-liromi'|ue  b  5  p.  101),  prC-cipitc 
l'albuniiiio  danti  une  unne  acide,  soua  forme  de  flocons  jaunes. 
Le»  urale«  et  Irs  plKmplKileK  ne  •mit  pas  prt'^cipitiis.  L'urine, 
(levunue  trouble  pur  i^ulle  de  la  précipitaliou  des  plio8pliatc8, 
redevient  cUire  par  iidilition  d'aàdi'  chroridi^uo, 

Si,  i\  l'urine  ronfi^rniant  dr-s  pi>;monti>  biliaires,  m(^me  en 
petit»  quiintlté.  on  ajouto,  goulto  ft  ^-outtu,  l'acide  clivomique  à 
S  p.  100.  le  liquide  se  colore  d'abord  en  vert,  puis  devient 
de  plus  en  plus  foncit  et  pas-ie  (Innlcment  au  brun  rougo. 
{Phm-m.  />oi/.  XXV.  IS  mi^  ISaa.iSfl.} 


7-  RsciiERciiR  DE  LA  cBfiosoTK  DASS  l'urise.  —  On  agilo  l'urino 
avec  de  l'dllier,  un  é^npoi-c  ce  dernier,  on  reprend  le  ti^stdu 
cl'ivuporatlon  par  l'eau  ol  on  sé|)aro  l'eau  chargée  de  criJosote  ilu 
r^idu  insoluble.  Cette  eau  d<jiine,  avec  le  brome,  un  précipité 
résinoldt;  biiin  rinigcfllre  <■!  av.tc  nue  trace  de  pcrnldorure  do 
for,  une  coloration  bleu  VL-rditri-,  [Pharm.  PoU,  XXV,  1895, 
348.) 


X.    ROTMOKD. 
S.  SCB  t.l  BDCBEIlCUe  DC  SfCRB  »ASS  L'LKlSE.J'lir  M.  VwLriAN.  — 

La  recherche  du  sucre  dons  t'urine,  avec  la  lii|ueur  i\v  Febhnf;, 
ilonnfi  sonvmit  <los  ni^ultnU  iiég^Ufs.  il  ciiii?»ii  de  la  iii^ouct?  de 
KUl>8tatic««  -aiiiir4-diictri€v»u.DaiiHi:<ïcns,ruulfurrecommaiiilc 
la  luéttiode  Euù'ante  :  dans  deux  liibrs  &  essai,  on  place  S  ceo- 
timètres  cubes  deliiiueiir  de  Fohting  diliu<«  «t  un  porte  ik  IVbuI- 
Lititinn;  dans  l'un,  iin  ajoute  un  ririilim<''trv  mbc  de  l'urine  et, 
dan»  l'autre,  un  cenlinu^li-u  cube  d'un  niûlangu.  ii  parli» 
Cigales,  de  l'oriDe  et  d'une  soluUun  de  glaco§e  au  cCDU6iue.  On 
porte  de  nouvenn  k  t'ébullitinn.  Si  dniis  le^  deux  tubps,  U  ov 
sWI  effectua  auniiie  ruductîoti,  c'o?it  'lu'il  y  a  pri-i^ciico  de 
subslnnceit  antiri5d»ctriceit  ot  on  jirocMo  alors  fe  la  rechercbe 
du  sucie  par  les  aulrce  réactifs.  Si  In  recherche  avec  l'uriDeesl 
Dégutivc,  tandis  qne  le  tube  contenant  du  i;lncosc  donoe 
un  résultat  positif,  on  conclut  k  labscnce de  stibatancM  antinS- 
ductrice»  et  il  cM  inutile  de  prouïderjk  d'autres  csssi».  {Phorm. 
Potl.  1892.  elAmrr.  jom-n.  ofPbarmactf,  XXII.  niar*  1892.140.1 


9'  R&ICTIP  M!  L'AtlDHIilS  DA>S  L'UHIXE,  par    U.  SrieCLKR. 


BIclitomrc    do  moroire. 
Acido  tarlrique.   .   .    . 
Sucra 
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L'ncido  ist  ajouté  {lour  'ibti-uir  uiiu  i^olultun  futli'nifnt  acide 
cl  U-  sucre  iH>ur  accroître  la  dcnsili^.  L'urine  est  acidulée  par 
quel<|nes  puuttes  d'nride  acétique,  Altrée  et  introduite.  A  l'aiilo 
d'nne  pipctlc.danii  un  tuhi^fkmoitiiï  rempli  du  réactif,  de  iiiunière 
&  former  di'iix  couche'^.  Si  l'urine  n-iiferinv  ni^me  niuins  de 
l/SODOO  d'âtlimoine,  U  se  produit  inimédiatumeDl.ou  dans  l'es- 
(luco  d'une  minute,  une  /one  blanche  nu  point  de  contact,  C«tta 
xone  blanclie  !^c  peivuit  l'nii'ux  <piaiid  on  reparde  le  Iiili4>  sar 
une  surface  noire. (Z«(«Ari/ïrf,  OftUn:  Apotti.  Vtiifin>-t.  Xm-î. 
AS  olAnter.JoufnatvfPharmncy.  K\ll.  ilanh  i»»î,  Hi.) 

10*  LkS  ÉTIIEI*»   SLTPt'HIOlES  RE  L'CBWK    Kl   r,'.*3(TISEPSIK  nTRS- 

TUiAlK,  ;>ar  A.  Rovifliii.  —  La  ddli'rraination  (juanlitjitivfl  dos 
4!Uivrs  ^ulfuriques  éliminés  par  l'urine  c*!  d'une  grande  impor- 
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nCVte    D  DHOLOCIC. 
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l«iu'«  poiirlaconnaUsancc  <lf^  putréfactions  inlcâlinali-!*.  L'ôli- 
minuliuii  do  cc«  eumposé^  varii!'  uux  (lîDc'rt'uU'!^  tivuros  do  lu 
journée,  de  t«Ue  sorte  <iui;  pour  obtenir  un  K-sultal  certain,  il 
faut  faire  porter  l'examen  sur  l'ensfîniblô  des  urines  i^mii^es  «n 
24  heures. 

Chci  rcnfanl,  ri^limiuiitiuii  «st  proportiunnelivmeut  luuine 
grande  (pie  choi  l'nJiiito. 

Les  médicantenls  ilr.->  groiipos  li>]'pi>no  et  camphre,  spéciale- 
ment l'easfincedeti'Tf-benlhinc  elle  iiiinphro.adinimslri'sj'i/cirtes 
(lorrui^ chi»  k-chii'n.  iliintiiUL'nl  ('«itisirli'i'al)lL-mcnli.'ld'ini(;  fttrun 
duniblo  la  quantité  des  iHhers  siilfurîqiics  éliminés  par  l'uiine, 
Parmi  Itïs  moyens  qui  açis^iKnt  contre  les  fermentations  înles- 
tinales.  Il  f»ut  cit«r  l'adde  buriqui-  en  irrigations.  II-  képhyr. 
qui.  pris  à  U  dosu  d'un  litre  et  doiui  pur  jour,  e^t  un  exci'U 
lent  moyen  pour  dimiaurr  les  produits  de  Ui  putréfaction 
intniilinalo  (fon  action  ^tanl  duc  vn  partie  i  l'acide  liu-lîquc 
qu'il  confiant).  {AtcAivio  ilal.  ili  cliiiiva  im-Àita,  ISUl,  30S  et 
Rev,  Se.  .V«/.,  XXXIX,  t8(*â,8fl.) 

l  PDos.icE  UK  l'iuèe.  parMM.  iloERNEn  ET  SjoEQvisT.  —  Li  mé- 
thode proposée  pst  liiisée  sur  ce  tait  que  rurine,uue  fois  préd- 
pitée  par  le  chlorure  de  haryum  additionné  de  barytti,  ne  o-Aù  h 
l'alcool  élliéré  quD  l'urée  et  leii  acl»  ammoniacaux  qu'elle  ron> 
ffruie.  On  opère  L-ommo  il  suit  :  S  cenlimèlros  cuhrs  d'urine 
ëoiil  additionnés  ilt-s  rciiliiin^tri^sciilifs  d'une  solulion  saturée 
Ao  chlorure  du  baryum  renfermant  hllOQ  d'hydriilc  do  buryt», 
pui;»  d«  tOO  o-iilimèlrL's  culiua  d'un  mélan^re  de  -J  par- 
ties d'alcuol  Il  !"î  ilejirMS  et  de  I  partie  d'6thvr; on  ab^imlonne  lo 
tout  dans  un  v.-i3c  bouché,  pendant  'Jt  heures;  on  fillrc  II 
lu  Ironipo  et  on  lavu  le  précipité  avt-c  90  eoutimétres  cubos 
d'alcool  élhéré.  U'i  liqueur  de  lavape  cl  les  eaux-iuéres  du  pré- 
cipité Boni  réunies  et  concentrées  .'i  25  centim&lres  euhes,  dans 
le  \-ide,  à  une  température  qui  ne  doit  yn^  dépasser  5.S';  on 
ajoute  alor-^  de  l'eau  et  de  hi  magnésie  cidcinéo  i  pour  déplacer 
l'ammoniaque)  vt  on  contintio  Â  évaporer  jusipt'fi  co  que  Im 
vapeur»  <pii  se  dégagent  soii:iit  parfaitenii-nl  neutres.  l.o  ré»ld» 
de  cette  opération  (IIM5  ci-DtiniMrefi  cube»)  est  traité  par  la 
mélli'xle  de  Kjeliiahl  ou  par  ht  uiélhode  do  Duiisen.  Les  résul- 
tal;(  »out  en  génùral  salisfiiisajits  ;  un  constate  une  perle  en 
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uré«  do  0,5'!  p.  100.  [Zi'ilsrhrifl  fur  nnaliftiMlii  Cluimitr, 
3U  cl  //eu.  A'c.  Méd..  XXXIX,  18»3,  H.J  " 


1 


là"  Sl'H  LR<>  €l>RP!i  Al.ntrilINOIDBS  Dli3  RKIIVS  flT  DE  LA  rKSSIF:,  ]>ir 
M.  S.  LoEXMitiiti.  —  UaRH  dv«  cas  rarvs,  on  lrouv«,  diio» 
l'urine,  nuire  les  albuminoldos,  Is  K^ruiualbuininoct  la  sOniin- 
gIobulin«  du  s&ng,  les  atliuraoneH  et  les  pejttoneB,  d'autres 
pi-iiU'iili^s  quv  l'on  reguntu  comme  delà  luudne  ou  dos  cor|is 
anslo^nics.  «l  l'uti  attribue  leur  présence  aux  puroie  des  voies 
urinaires.  Du  U,  lu  nécessité  de  connaltro  c«s  ulbumiDoldeç.. 
Gollwalla  tiouvi-  dans  li'îi  reitiii  du  chien,  du  collu^'i'-ne,  de  la 
globuline,  d«  ralbuinîtte  et  un  prot^ide»olubkdajis  Ui  solution 
do  ^ud«  i-l  prëcipitubU-iMir  l'acide  ;icûtique.  L'auteur  a  p< 
son  attvnliou  surtout  sur  l'existence  de  ta  mucine  ou  d» 
nticlt'o-albumine  mucilagineu^e.  Q  opérait  M'-paronii'iit  sur 
eab»L-ince  corticale  fl  our  Li  «ubslimcc  médulbire  de»  reins 
ba^uf.  11  d  Irouvii  diuis  la  i-ubstaucv  corticale  une  uuclOo-Albu- 
mine  t|iit  osl  d'aillfurs  très  diffiîreHti'  do  la  munne,  Daus  la 
substance  mOdulLtire,  qui  présente,  ici,  plus  d'iiitôrOt.  il  ■ 
rencontré  une  substance  tout  fi  fait  analogue  à  la  mudne  itul 
serait  plus  proche  du  la  nucléo-albumine  que  de  la  nu  ■ 
vraie,  La  mCnic  stibslant-c  ou  une  «tibslaure  UOs  voisu 
rencontre  dans  les  parois  vésîcales;  outls  il  no  s'y  trouve i<uinl 
de  mucine  propremonl  dite. 

La  lilli'rraiiiru  nii^dicale  e^t  pleine  de  faits  r«lBtib  il  la 
scnoo  do  la  mucine  dans  l'urine.  Mali  tl  «»t  ii  noter  qne, 
tous  lc«  cas  oùrinvestifralioii  cliiniique  II  ùlé  faite  avec  «>l 
l'on  n'a  pas  retrouvé  ce  corps.  Celui  qui  y  existait  ai-»il  sui 
blement  les  mi^mes  r^':iction.i  que  la  nurléo-albuniine  troo' 
par  l'auteur  dans  la  subït^uicc  niédnlhiTe  du  relu  et  dau* 
parois  *le  U  ves>iic.  Il  n'y  a  point,  d'ailleurs,  di-  i^landee  imici- 
parea  dans  «*:<  pamis.  {Skaint.  Arrhir  fir   l*hytioi.  111.  I 
I  ot  RcD.  Se.  Med,.  XXXVm.  ISSU.  418. 
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\f}rut.  Arrlt.  f.  kltn.  Mtd..  Xt.lX.  y-WW.)—  Anta-if  durant  Hjourt, 

LtiiiKH.  (fJFirfM-At  iMftf.  U'orA.,  16  juio.)  —  InfltMiie*  du  maMtet 
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4fu  ivi»  nir  lo  niorlalilf  itet  op^rolitmi,  pat  Wiuinmh.  {HittKheUer  nuJ. 
Six..  S  n-iititArv.)  —  t'n  au  dWtqiw  t^ialf  diagnaitifué  /iriulant  ia  ne  d 
vérifia  à  t'uMfnjuir,  (lar  CuwiiMiii.  [Joam.  mtit.  HùnUaur.  9  i>cin>>rv.)  — 
Oiitri-aliiiiu  f/mliguri  tur  It  rtin  moiilr,  ptu  Siineu.  [MùnrAm  wïrf. 
1V«rfA.,  19,  j<.  iSl.i  —  rii*j  froutf>-(  (Id  l'a/tpciYil  'fhiilal  lit  la  frmm*  ''ii'' 
nilifi  an  ifi»  maliile,  jup  TiimUR.  <M*rtr*eli  mf^lr.  M  o^iubr*.)  —  B-j..    ;  ■ 

4iir  ri  malndift  île  l'apparril  tie  la  fftn^ralion  t^r:  '"  ' "'■■  "■' 

(.V.  >V*  mtd.  Demnl,  ti  wt.',  —  Le$  déplatfMtih 
rapkir.  |ur  Oitok.   Ont.  A"»  Ixip..  S  tepitatUrn.)  —  (',.,.' 
logiijues  i^iTjilmlei  }wr  ta  f/iu'i-M-im  dfi  plairt  cfu  rrîn  tt  de  ta  fM»(i«n  H*  la 
r^g^nerotiun  du  linu  rAtol,  p»r  Biiiiii.  {Arei.  f.  Hîh.  CAic,  XLV.  t.:   ' 
fi'tli/iropti-te  ytiit/it  Irtt  iJ'HtU'umite.  eitéraptuait  jféntiyllitft .  it^'hn-^  ■ 
MRi  nriitJnfHl,  gutrium.  ^r  IlertvttDt.  '.ts*.  mat.  oi-y.  •i<ii..  nrrn..      i 
l«ii)l>i«.(  —  ta  n*plirfJillÛA'/mit.  \^t  Mïl>.s,  \UaUiH  Jtmnt,  of  mtl.  tt„ 
ityti*r.')  —  Ijt  lmittm*nl  ekiratgieol  Ht  In  littiiair  r^ntllr,  |iar  P.  Co^wt. 
{Tritunr  mrit.,  10  normilirt.i  ->  Pga^viir  nuile  d'eturlarruient  'fiin 
rf«u  l'nnierf.  par  AL»*».  iSrrfiia.  Adit,  ll'iwA.,  H  iitm.)  —  l>niT 
l(r^A•»^In•■r  siiiiït  lit  mi'p^refloi'iif  tl  île  ytiàrtifn».  ttin  ^««r  jn,- 
taletilrtàie.  l'aiilre  pour  lulitTCtiIntr.  par  W.  KaMiTK.  <  IfÀH.  p.  .'i  . 
—  S*ptnntillf/i',mie,  raltil  prriinl  •■m^  oncei,  giifri-  ■  > 

Hinf.  J'/Utn..  I"  »«ùi.i  —  lùlfnliiHi  rtitolr  gmieMe  n 
Cti/<  rfu  tainiHl,   uepliiiiimKtl'HHir,  yiàtriitm,  )>i>r  ■•lui.    .^^.l..ll-,' 
St   >0<lt.l  —  t'alml  lit  l'nrrl^rt.   niplmiithotumif ,  s"*"»^  I'"'  Ti  ' 
(j|(rn.   "lo/.  «^T^,  11'"-  l"'"",.  •■plfiril*»,  I  —  t'ateuU  du  rrin  rzirati  / 
■ii'/iA'nIntKif,  pir  TiïnuR.    Itull.  Si-r.   Ht  rhïr.,  XV'Ill.  |i>    '-l?.!  —    '  ■ 
kroiriir  île  nepAirelnmir p-ivr fiy^lrrorp^nle  rtb'ttl'tur .  («u-  ('i  krino.   '' 
mn(.  JMim..  \i>  c^lnutirr.)  —  K.rttrpatit,it  H'an  rrm  ftirri  tit  rulfult,  yix 
UoHTAl.  <  Ilaupliiitt  mfl.,  I"  BOÙi.^  —  S^pllralomii'  futur  mM  mûrir  i  l'^i- 
pUf  tyn'rfioi't  ^url/jue  Imipi  aprft  ta  nr/Àretlomte.  (lar  Metrs.  <..< 
iKTi}.,  BTriL)  —  (.'»Ûiï/rn(>iHt  ffioiilini*e  dt  la  finir  rttalr  dittu  ttt  »  . 
I«viirt  fionr  p^^epAr^ittf,  pur  oi:ToK.  'J^d..  «o4i.'  —  Pyomfpirvtr.  BfpJ>' t<- 
fumir,  par  DvDAB.  <f^f..  aoilt.[  —  f>«  l>T(ii7Hi/>ai<  de  l'Iigitrrm^p/tr^r  »•(••• 
niM'iiM,  |»r  Uko!<?.  {5<-iiM(ii« -n^..  f  a»i«mlkt«,}  —  tMiplanluli'' 
lârrirrti  diti—  le  rrrlim.  pnr  Rom.  (.Iim.  o/Mirf..  XVI,  l.>  —  Lu  fir*; 
wrttrTt*  dam  le  irui  inlettm  tt  faUaliom  de  la  teatie  el  de  la  j" 
U.  Oio«»«X0.  \H'l'-jrMia  mtdtta,  Xi  mai.  p.  IM.'i  —  Cit  eai  de 
l'Urtlnr.  |.«r  Kl  »>f  >.   '  Àrrh.  /.  ili-,  ('A|>-..  .XLIV.  1.)  --  Dr-, 
ijfili^itr  generatr  du  rein,  p«r  Hrtciiix.  ,tlep.  frvm  latoral.  <.  < 


•inl.iovrn..  15  •■ 
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Sut  I 

Joarn..  lï  MpIfMbra.i  —  Uudeittopfrmmi 

litilki^hreArzIefi^tiietetletuttmmiftm,  | 

XVI.  11.  ci.IrrA.  i(a(.cfriK>i..XVlII,  3.1 —  .«iir  .a  ,,Ati..>p«<JWJ' 

(hA-i lunyMd/r',  f«r  R.  Svt"î>o,  (/ti/brm«  «^-■'i    1*  wj-^iiBin» 

Catlribattim  <>  reUdeder  fiipluif»  iwréna'- 

.icntd.  di  •'•éd.  TVthu.  mirn,  p.  2».)  —   ■ 

rfnalei.  j.  .  -..   Jr<A.  dal.  de  Mul .  S  \ 

enptitlri  ■■••'  I»  iftwiuille,  ptt  Au- 

TUlulirS.)  —   '    i;.  ri,.'-.  mrrAtata  MMWUOnl  itea*  ■"  i.ijur-«r<   .1  I. 

Iraumiutn-  r^«n.lim»  itw  UtHemk*  J»M fiiMai^aw.  >*r  lla»< 
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Hlalt.  f.  t<hv!tt:.  Arritt.  y.  S13,  15  avril.)  —  Sur  Faditnfune  dei  aipiula, 
turitTi'iUf,  pjir  PiLUET.  (."for.  aintl.  Paru,  juillul.  (>.  113.) 

Testlcnl*.  —  l'i'nj»  fn*  ir«:orj.i/iermi«  ri  tti^litroMOtpfmii,  par  Cotului. 
{l'i,rrTtp,-IU«ll.  f.  «■Aiiviîcr  Afilr,  p.  'M'.i,  ISjuio.i  —  Kgtir  îlfonotde  da 
tiTiilwn.  pur  HiKur»,  (BuW.  Soc,  de  chir.,  XVIII,  p.  fiiS.i  —  K^ttei  toiift- 
Htlatis  du  Kt'jtHtn.  {inr  \\'rujnT.  iPathol.  tac.  of  l^nd^r".  i'i  ocl-Atte.)  — 
Ctirr  radicaU  tir  l'Iiijitraci-U  par  un  noui-fau  proMtl,  jior  <)o*TTitncioc<Tnii 
{Hîforml  '"td,.  lî  »i"('loriibrp,)  —  tiu  li-aïleinenl  elt  Ckjfiiratile  vaf/inaU  par 
rineirion  anliivpti'ji',  ynr  Om.uu.  T/iihif  de  Totilouir.)  —  TraÛrnirut  dr 
r^(iii*l<jmilf  iiiyu4.  far  Rhmiiu.  iTlitrap.  Nnimlt..  «"iiWinbffi.)  —  Afiirc- 
tioiii  do  UàlKule  dan»  la  t'j/ihtUi  hfe^ilttaiiy,  pur  l' iicpeiiTHW.  [l'rattilifi- 
ntr,  ••■pifiiiUfi'.i  —  Foiiqut  liihnvulriii  du  trilicut',  raili-alia»,  pat  ('c-ukr- 
niiM.  \!iùc.  aitat.  Paris.  jaiHr-i.  j>.  A3Ui,  —  l^  ImiUmfnl  elii''urgKal  dr 
l'rclopie  tfilittilairt,  jiar  BnoCA.  {,Ga:.  tipbd..  Para,  inocl,,  H  Heu.  v:  ,dt 
t'tnf..  DQïtjnlir».)  —  ttuile  ttini^ue  ri  riji-'firHenla!''  lur  l'aelion  ,lu  tnc 
leiticiilaire.  j.nr  Cd-nitTi.  ,Ann.  <li  HfiTaglia,  X.  1.)—  Qittlqiiti  rtflexiwt 
nir  Ira  injrtlîoni  lU  UrOuiii'StJ/uard.  pur  Nûrii;i.-  Bull.  .Soc.  aiM.  JoJtJ/, 
VI.  1,1  —  Hrmarr/Hfi  tur  ht  np^rirncfs  dr  Cap'-iali  «ur  la  foret  nereevM 
tt  miuenltiirt  cAr:  C/iomnit.  meturW  par  rrrgognplii!  dr  Uaim.  aprit  dt» 
tn^timu  dr  liquiite  ifitiruloiif,  |ior  BKown-!SKny*iii>.  [Arrh.  dephi/s.,  IV, 
1.)  —  Ijf  tffrit  j'liifti'/l'"j'r/uet  il  lliérapeuliiutt  df  l'rj'liHiil  trtUi'iilaiif. 
pnr  HuiHiKWiB'),  Hall,  lir  th'rap.,  1.1  ijvli'brd.,'  —  Sur  l'emploi  du  liqvide 
Irtliriilitin'  P"l"'  auifinfittrr  In  rigmiir  du  fitlut  dans  le  sem  maûrtvl, 
d'aprlrs  Un  f  ail  dt  Kalin,  pnr  Biiown-Siai'iiii'.  [Sair.  dt  biol,,ii  ociiiLire.)  — 
Alatir  lommalriff  gui'rir  par  Itt  injrtliont  de  tue  ietticutaim,  pur  Dsrovx. 
RKmarijan  dt  Browk-Ski4<:arci.  ilbiii..  ti  or.l.ilirtt.l  —  06».  d'altutr  tofomi- 
trir.f  aijui  gnérit  par  la  injcctiani  de  liquidi:  leiticulaii-e,  pot  Dxroi'i. 
\W»/,,  12  inï^iiiliiv.i  —  In/luriire  tin  ir^rutiin'  du  lUf  l'iti':tilaiit  tur  I* 
etrrfau,  par  Dh'oih.  ilhid.)  Rtmafiuct  ilf  1)bov.-s  Sit«u\itn.  (Itirf.)  —  Sur 
t'rmjAoi  du  li<juidf  tetticulairv  par  plus  dr  ItUO  mt'fleci'is  ri  rn  parliculiâr 
mr  l'influenrv  favoinlih  rierrre  parte  Uifuidr  dont  tl  rat  de  etmerrrt  dont 
tpitl'/Htt  atUfti  alfetlioni.  x-nv  RBOH-s-SiieUARD.  i  Mit/..  211  oolobrc.)  —  Sur 
U  Irailetneiil  du  mncrr  el  du  choUra  par  le  li'f nîite  Irtlkulotrt,  pieUtiavH' 
St4L'>KL>.  '.Ictid.  dei  Sr.,'^t  si^iiiviiibri'.) 

OrMrs.  —  Vn  eus  de  prulapiui  urétmirtie:  la  femme.  p»r  Oii^rB,  [Cent, 
f.  Gynark,,  1"  nct-Ure.)  —  Lriom  lar  l'itr^trUe  chiviiii/iie,  pur  Hoiitbloi:i-, 
(Am.  ma/,  frij,  i;^M,-urtn., uuùl.J  —  L'urftrite  ehroiiir/ue el  trt  rtntèqumixi. 
par  Ti-ffiSH.  [i^entame  mi'i/..  30  ni)t«iiibr8,l  ^  Vrfhilu  ijuuttriitt  Hiti  un 
saluntin,  pn?  ScRu;kD8ii.  \.Uful.  mml.  W'oth.,  0,  p.  IS.)  —  L/U'uge  du  fonil 
lit  turf Irf.  nu  de  lu  t'assit  sans  toiidr,  pnr  (.vaiiTO».  'J.  ofculnn.  dti.,  «pl.v 
—  Iiifiutner  de  Tits^piif  et  ilt  t'natUriui*  sur  la  pi-aphyltrir  d*  la  fUnrt 
urfirale.  pur  UntiA».  {Ihid.,  «np(.}  —  f'u  diag»'/)!*''  diff/^renlirl  enlre  le 
rétrMstetHtnl  tir  l'ui'ilrr  tl  h  ipiumt  dr  la  porti'jii  inemltraneuse,  par  Baxt  . 
[BuU.  mtd.,  1  ii*pl.)  —  Hi^Mettirmenl  de  l'urelrr  e/iei  la  femme,  pur  Loo- 
■K4it.  \An».pi,ltfit.  Bitrdeaux,  \"  i>c(.i—  OéMciiienient  deVui-itre.  UHlrt- 
lomfe  inlerne;  ijuetinun,  i-«r  LuouKAy.  {Ihid.,  I"  jiiillel.'  —  lUagnoslic  det 
rftFicîisemtnl'  lO  l'u>\'lre,  i\iir  Dur.  iGai,  de»  h6p.,  4  dmpiiilii'C.)  —  f>u 
r4lr^<iuemt»t  bUnnoerwjifue  dr  l'Hièlre  rhe:  lu  frnimt:  fludv  comptiralioe 
dtt  organes  de  la  viVtfvii  daui  lei  deux  âtjes,  fax  Omof «ii-ui.  {.Inii,  mal. 
tfty.  gfit.-urin.t  nowiiibni.)  —  Sur  un  c«*  dr  r*triftiifitmeiit  de  l'urilre.  eo- 
UÛIrritme  rttrmjrade  aprt'i  la  ladlr  hypogiulriijue.imr  NiroMrii.  {IM.,  oo- 
Wbr*.] — Itéfttmrme  dn  •/Hrrituni  det  r^lr/fitumenli  dr  t'wrirr  par  Fur^. 
bvJnmiV. j/ti'  I'««»8T.  ir*!"'"^-.  ,V'^nn<*.,uolobre,)  — n^li-ttiiteinenldeVurUre 
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Iraiti  p"r  tVUtlrtJifft  <l  Viin<ti-otamit  inUrtie  aprèi  r.' 
(Jnu.  frilgrlin-d'  Lillr,  avril. 1  —  l^liaileoieiit  il»  rttii^' 
infraarhittttUr.  pnr  Biiow.vn.  IBrit.  meii.J,,  36  itoVnmbiy.  r  —  . . 
métapUai^ite  iffinltltlium  parimoitriLT cjrof  ttivtifi*'  au  ni'ivi. 
euMWtml  de  Curttit.  [isr  IIan.il*.  [l'.irrt^p  HIall.  f.  tektrrit.  .U    . 
15.1  —  Autojaie  d'tin  malailr  ofitrf  par  nrflr«lrimtt  erirrnr  1(1  om  ■ 
twn/,  par  BtHAv.  [Iti<l..  p. 351,  ir-urnl.)  —Ut la  lynee/Jo»  il*  Cur^' 
Us  r«tNvn»fteiiU  înpanfMttahler,  |inr  Pic^ik.  (Ji™.   yen.   itt  i,'.' 
p.  Sti.>  —  Sur  la  rf/cAinirr  'i*  Curtlrr  pur  iliit€itii«a,  piir  Oaxt.  (.1  " 
"•y-  Stn.-iriii..  aod>.)  •-•  S  cat  d'urflrotomir  rileruf.  pnr  Kx.t'mtT. 
mnf.  Jo«>-u.,Stic(obfc.)  — 4  op^atvMA  tTuittroiÀottie a«ee  rtntUatt 
l-iir  Wahti'J..  ijoum.  K.  mfJ.  Lille,  S  MiA(.| 

Uriiuires  i  Voies;.  —  TraiU  des  laabtdiei  dettoia-vrinaîrftU  Pham»» 
et  dtia  feinm'.pif  ]'ia\na.  [la-lH,  Parit.) — Chiruryitdei  miet  ••■  ■ 
ilwle*  c'i'iryiKv,  |inr  LoluZiIi.-.  fln-S,  Boniranj'.)  —  Pettirifhm  An 
gitttttn  ma-  l'infection  winairr,  par  Ali  KKoains.  (ini!  ji.,  Ih! 
taifrumrili  punrtrûrrel  reliiYi'  ttt  mlfiiU  Hmtai'f*,  |h»rC«(-' 
of  etâlan,  dit.,  ociûliiy.}  —  O/iérati'ni  r^nlrt  l'iHrcnliiHwv  li  uri-ir  -i-.  - 
/'emmt,  pur  Ai.iiaiixa)i.  (.liin.  "ml.  vrg.  stfn.-uitH.,  iicinlir^.)  —  ftr  finCM- 
tinette*  nQrlurm  d'urine  rhu  let  enfanlret  de  «tui  Iriiilemrnl  /lar  la  '—'— 
4e  Mal  ■'oifiVuiu.  pur  SdiKt-t'iii.m'ii.  {JoutA.  med.  II'>nJjviu-,  1 1 1. 

OfilHI-  —  Manuel  elàiiçue  de  t'anatif'e  det  nnnri,   jiir   Yit>> 
MO  p..  Ai™  tSS:i.)  —  Sur  Fanutyte  des  uriiirà  uu  point  de   rur 
|inr  Cjilmror.  [Cong.  Araoe.  (mur.,  ihilL  nted..  33  •i-plonil.iv.   —  V 
(fon  de  In  m^tiuvle  de  itoAr  pour  le  titrage  tUt  ehlorueet  liant  V- 
Fum»  m  Tm'r™,  ,Cenlritl>>l.  f.  ilin.  MeJ..  S8.  p.  8UI.)  —  £riti«ir>' 
eO/iù/W  dri  arinei  tl  liu  ijiirrDi^,  par  PosKut.  [tbid..  ti.  p.  îll.'  — 
lit  tiodine  Iric/ibir/e  dam  la  ehirto'gie  Hriwàre,  pir  Dti.nm.».   ',S- 
eutan.  dit.,  aoâl.)  —  Oe  Ut  rctKer^he  gualitattre  et  ijuatililnlirt  de  ■' 
itani  l'urine,  par  A  Jull».  (Tl'ipn.  med.   Wùrhenie/ir..  17.    —  ''■'' 
in/lrie  fJi'ii/fvr,  y»i-  lintiEL.  (Ann,  m'il.  ont.  lei.-uria..  •'  < 
Dfllr  Hat*  fUr  rHimiuali/m  de  la  rrfiuote  par  let  iirinet.  i 
pellier  mfd.,   40.  p,  7SÏ,  «t  BirH.  de  llu••■^^p..   15  •-' 
rreltere^et  an  lujel  de  retiminalifiH  de  la  (rïfMofr  /'  ' 
mlide  ilr   Imilenienl  ertiuoi/.  p»r  SaiMiKT.   {HhU.   "•■    l'-f',!, 
L'aeide  ithivr,  pnr  Wiwt.  (,lfrJ.  .Vi-ii'*,  22  ool4lir«.)  —  llrri^' 
mieroorsanitmri  tl  la  loiinU  riet  urittct  ebes  It»  lujtU   ait 
rtuio  tappuriilifi,  pnr  A.  Nasnoiti  "l  O.  RK-Xiocttt.   \llit  ■ 
10  Wlil,)   —   ."'■«r  k  dosage   i^umtlriiine  de  r<ii-ivJc  iirlyur,   \ 
[Hull.  mid.  du  \r^l.  10,  p.  HH.)  —  Sur  le  mnyea  H*  tlfiter  I' 
ifimntilii  ri'alhniuinr  dant  l'atine,  pai  Uii-uikii.  \HniL  .teni 
lambru.  AW/.  imht..  Il  •«pinmlir*.)  —  Betheithei  sur  mk, 
giitt  de  l'urinr,  pir  P»ut  Ittnvr.  [Knmt  m/itie.  Suinr  ro'.  ■ 
Vat  mftltude  pour  la  diterminalirm  i/iuilîtolive  de  l'aeeimir 
Ui  urinrt,  [or  l.irnxo.  \Rintta  yen.  ital.  di  f'iin,  ift^tteu.  . 
îionigt  dri  pliHHolt  de  t'm-ine.  par  KcKrr.  [Herl.  klin.   IIVA  .  t 

—  Ca  denriU  de  l'urinr  liant  le  diaMr,  p*r  SnvKKtN»      tfnf. 
17  t*p4ai»brn.)  —  RemHrquei  ti  prapo*  de  la  uolt  de  f»  - 
unmiirr  det  fpiUplii/uei.  jisr  Pkkl  (îww.  mtd.  de*  A-^i,. 

la  formule  urinaire  dam  TAyfff'nr,  |ur  Pr*iitir.  i,Sce.  d 

—  De  l'Mmalup^rrphyrine  i-oinow  frifimtnî  urinaire  dan' 

O&UtOlf.  <y<iiint.  uf/Mtli.  «mT  6iicI.,  Mlotira.)  —  AtMomei-.'    i.t  a.^.- 
inpidede  CaKit  et  ur^,  pir  Fntuottr.  (flmrk.,  M  p.,  IMru.  —  .Vu'  ■■  r* 
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d'bfmatoporp^ifiiiuriit,  (iir  D.  HtuJUuaTO».  fP'myiy/iny  »f  Ihf-  Phyiio- 
io^itit  Sacieli/.  irinr?  I$'>t,  i  —  Siynificalioit  dit  put  dlnt  l'itriite.  ptr  llRint- 
MANN.  I  Joi/nix  ofntan.  dU,,  ae\<\vm)iT«.i  —  Df  la  glofatUne  criilalliitr  d/iin 
Ciirine.  pur  Ryroiu  Ukjiiiwiili..  illfp.  lalmral.  uf  coUtgr  of  fiAyi.  Edintury, 
IV.  [..  47.) 

Tttsis.  —  Htf^frtlift  fxfiériiitMtatft  tur  riimtrvalî'^n  de  la  ttailt,  par 
*oJ«  Zutii^  {Ann.  mal,  org.  gf-n.-urin..  iiOT«relim.)  —  SfAïnelti-  initmt  ttf 
te  t'tuit,  par  PiiUBi.  [Uutl.  Soe.  anat.  Pm-U,  juttlcl,  p.  €09.)  —  Kliidt  dtâ 
vahultf  du  toi  v^siral.  pur  Poi-pkrt,  {Atvli.  f.  klin.  Chir..  XLIV.  1.1  —  Sur 
un  au  d'htmnl'j(iit  l'Mirii/e,  eyilùtnmi'  jia-pittiifnne,  giiérùoii,  pai-  Tut- 
Bjc.  i,ty««  m*d.,  !S  »epii:mbre.l  —  Df$  perift/itit's,  p»r  ll.»i.i.ti.  i,Annat. 
mal.  org.  gtii.-ttrm..  ooi.l  —  Traitement  de  la  e-ftiile  iHUrfulfuir  p/ir  la 
eyttolfiBtie   t<a-pnhietine,  urtlre  •ronfiv  nufiuv.  por  Ooiiit.  |  Tliiit  de  i-yuit.) 

—  Traitemrnt  de  la  tubertulose  l'fiieale par  ta  taille  iua-pabimne,  pur  BtLL. 
yjovFH.  uf.  ralan.  dit.,  aoùl.  —  UoH  eaiii^calitt  A  une  pontthn  aapirotrict 
cfe  la  ivitie,  par  DïEft  S.iMimt.  (A'.  York  tned,  Jourrt.,  10  (opicniSr*.',  — 
CatrvU  de  lu  veiti*.  Irur  ablation,  par  Korbeb.  i',Htfd.  Sevi.  23  ooinlir«.)  — 
Oc  la  rytlllt  cakaUutt.  par  OuïUK.  \f'ruijrti  uidlical.  13  avril. J  —  Un  <■« 
dt  wafif  merul^t  ni^i-  aul'^itie,  par  <.'»iioï.  ;Koi[oié  Mfd.  Joarn.,  ÎTi  «oAl.) 

—  Calcul  vitfCal.  en  yammei,  ladU  hijpugaiMq'ie,  pnr  UAKiinu'nK.  (Lyon 
kmW.,  m  pei.l  —  Ci/tlHf  cAroiimif  'ifr<  ;"'lilt  At/ile»  oAkaux  (armd  par 
dm  anitiet.  par  Jukhqrkj.  {Berlin,  kliu.  Woehriu.,  p.  liUi!,  G  juin.}  -'  U«a 
tah'tih  rnefiatoiini'j  dt  la  iieisie,  prie  Baïv.  iBuli.  Soe.  de  eMr.,  XVIII, 
p.  Uid.  01  Ann,  mal.  org.  ijM.-iirin.,  ïcpwmbïio.l  —  TtailemtTil  de  cerlaîne/ 
fgitilei  lubaisMi  par  U  relinol  au  lalat,  par  E,  Desîioï.  (Rto.  ij^n.  de  clin,. 
33,  p.  3S9|.  —  Irrigation  de  la  vestie  daiu  ta  eyitile  cAFvni^w  fktt  lu 
fem-ne.ptr  Lontsaian.  t.Vfd.  Nemi.  ISoolubre.)  —  l'n«  nmplicalinn  r^rtde 
la  cfttoeéle,  par  Rbeikitaeittiui.  tCent.  f.  Oyitaek.,  10  «eptembr*.)  —  Trai- 
temrni  de/i  eyidUt  par  let  injeetîani  intra-péricalet  d'iodafortn*  nkfr^ 
tuùleui.  ]>ar  Okkr-Dloh.  (.{ni.  mal.  oiv/.  y^.-nrin.,  «nul.]  —  /'«  la  lltlto- 
Iriliê  elle:  la  obèret.  par  \S.\fi.  {Uull.  aeitd.  méd.  ei  Bull,  mfd.,  IS  nov-l 

—  Etmi  tar  la  laîlle  Kypo'jrutruiuf,  p»r  Doisshrik.  {Thitr  de  Teuloute.'f  — 
CaltvU  (nlrruiillenlt  de  In  vtnie.  aliseuHlét  du  diagnnitic.  ladle  pMnfole, 
gtitr\*rm,  par  I.ouhkai'.  [Journ.  m/id.  tlardiraus,  30  octoliro.)  —  Taille  hyp'i- 
ffailriifiif  fiaur  r^leMlt  enk^ili*!  laigral'itri.  par  UrtitTcLarr.  (<riu.  mfd. 
l'an!.  ]î  iioviMiilirt.i  —  Hur  la  laltir  hi/por/iulrii/iir  lani  liphon,  pnr  O.  Bsh- 
HABKO.  iHifanua  mnliea,  ISlDlli.  —  (.'ne  forme  rnif  d'rxirophie  dt  tavuti*, 
par  0.  Si'EKiN'j.  ili'va.  B.  Aeead.  di  médit.  Turino,  Juillet,  p.  CI3.) 
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Dr  Ut  >iimph}tHolamie  A  la  elinlque  Kaudelocjue  petidnnl  fannei  180!.  pw 
U.  b  ptofoMcur  PiXAita,  81«1bIi«)[.  éditeur. 

Iirt  •iiiff<rnlf»  M/i(VM  de  gravelle,  par  U.  le  di>ci«ar  Usboct  D'E»TH>:n, 
hn><burc,teii.1. 

Coniril/nUoH  à  rétade  dt  la  suture  totali  dt  la  eetêû,  par  U.  la  <tiicieur 
R.SiMUSL,  TkiM.mi. 


fixant  ce  canal  entre  deux  cales  do  boi»  et  on  exerçuni  Hur 
l'une  d'i'ilt's  une  percussion  6nei^iriue.  Je  m'tHaiâ  assunï 
pr<ïalablfitntint  de  la  permOabiliU}  de  l'ur<)tr«,  qui  ndmul- 
(ait  une  bougie  14  et  liî.  fendant  les  trois  semaines  (jui 
suivirent,  je  constatai  la  production  rupîdo  d'un  r<!trécisse- 
mvnt  et,  26  jours  après,  une  bougie  n'  6  pouvait  m>uIc 
passer.  C'est  alors  que  je  voulus  franchir  ces  ri^lréoissc- 
mcuts  au  moyen  des  rounints  continus. 

A  cet  effet,  j'avui»  prii'^  M.  tiaitVe  de  conslruïro  un  eoa- 
ducteur  :  dans  la  lumiilre  d'une  petite  sonde-buugje  u"  6,  il 
fil  passer  nu  lil  do  pliline  qui  perfora  la  »>oiide  ft  S  conti- 
mMres  de  »on  exlnjmilé  uRÏIée  pour  y  iitrc  n'introduite 
S  millimètres  plus  loin;  la  partie  découverte  du  métal, 
upluliu  laL<^>riilemont  pour  former  une  lame  mousse,  d»?cri- 
%'ail  nue  ause  de  8  luî 11 ini foires  du  longueur,  et  la  snillii.'  «pie 
ccUc-ci  formait  correspoudiùt  au  n"  15  de  la  filière  Ghar- 
rièro,  c'cst-à-diru  au  calibre  de  l'urî-tre  normal  do  cm 
chiens.  C'esl,  on  le  voit,  un  niodMe  calqu6  sur  ïvs  iuslru- 
mcnls  généralumeut  adopl|59  pour  pratiquer  l'élcclrolyftQ 
linéaire  chez  l'hontrae. 

L'exli^inilii  etTili^e  de  I»  simdc  étant  engagée  dans  le 
rétrécissement  fut  bientM  arrêtée  par  la  saillie  do  la  lame. 
Je  fis  ulurs  passer  un  euuruiit  de  12  milliampi^rcs;  le  chien 
donna  immédiatement  des  signes  d'agitation  et  de  doub'ur 
tels  que  je  dus  faire  ndmînisln'i'  du  chloroforme.  Des  bulles 
de  gaz  commcnc6reiil  à  sv  dégager  par  lo  mi'alet,  comme 
l'inslrument  paraïi^sait  ne  pas  avancer,  je  portai  progressi- 
vement l'intensilé  du  courant  à  25  milliampèreM.  Ce  n'est 
qu'après  35  minutes  d'application  du  courant  que  l'instru- 
ment franchit  le  rétréci:i.sement. 

Le  lendemain,  une  bougie  n"  U  parcournil  librement  le 
caimt;  mai»,  un  mois  apréit,  il  était  impossible  de  faire 
passer  une  bougie  plusgrosseqnelen'tlct  le  Itiseptembra, 
i  mois  apr^s,  une  bougie  filiforme  passait  avec  peine. 
L'animul  fut  alors  sacrifié,  et  on  vît  une  masxe  librett^e. 
perforée  àson  centre  d'un  perluisoù  passait  une  bougie  n'  R; 
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HU-dMsus.  uti  intundibulum,  et,  au-dessous,  dea  Iraclus  (fuï 
(itait'nt  peu t-*lre  la  trace  du  passogo  de  la  laincf-lvctrolytique . 
(Planche  1.) 

Sur  un  douxièine  «bien,  l'expérience  fut  conduite  de 
m^Ric  et  doinift  dus  résultuts  analogues. 

II.  —  Une  seconde  s^rîo  d'expt-ritmr^s  a  eu  pour  hutde 
rechercher  l'action  dtis  courants  continus  sur  les  tis!«u«  do 
l'urètre  normal. 

A.'  —  Lv  premier  animal  .tournis  h  l'expâricnce  fnt  un 
chien  de  iOlcilogrnnimps,  dont  riinMreppiSsenliiit  un  calibre 
11*  13.  L'inslrunicnldfjcril  ci-ik>ssu^fiit  ïiilroduil  au  dalh  de 
lu  parlion  os<<(>usc,  la  lumi'  de  plaliin?  miiiiitenuo  lixc  au 
même  point;' un  courant  do  IS  niilliauipfires  passa  [len- 
diint  10  niinuU's,  puis  il  tut  por[L<  û  20  miiUampf-res  pen- 
dant a  minules). 

L'anîiiml  urina  uoniiah^uient  les  jours  suivants,  et  le  sur- 
leuduinain  une  bougie  n"  là  passait  fac^iUrinenl.  Pendmit 
les  deux  mois  r|iii  suivirent,  l'unimul  pordtt  peu  à  pi'u  l'up- 
pétit,  mai};ril  et  sembla  urinrr  plus  souvent.  Aucun  inslru- 
nient  no  fut  introduit  dans  l'urittrc  pour  pcnnctlro  dbb- 
eervor  U-s  phûnumi^nL-s  qui  pourraient  so  pHsiicr  dims  ce 
^Anal  abandonné  à  lui-même.  L'animal  fnl  abattu  75  jours 
aprè»  l'iSlL'ctrolyso. 

La  vessie,  énormément  distendue,  remplit  toute  la 
moitié  înTérieure  do  lu  cavité  abdominale.  L'appnreil  iiri- 
nuire  étant  enlevé  dans  sa  tolalilc*.  cm  conslalo  que  les 
urett^ros  sont  un  peu  augmentés  de  volume;  les  reins  pa- 
raissent normaux.  Lu  vessie,  inrtséo  et  étalée,  e^l  amincie, 
SOS  libres  niu^cubiires  sont  comme  dissociées:  à  1  centi- 
mMri!  et  demi  en  arrière  de  U  portion  osseuse  de  l'urètre, 
et  en  ce  point  seulement,  le  canal  est  brusquement  rétréci  ; 
c'est  avec  grand'peino  qu'on  parvient  à  calhétérisor  avec 
au  crin  de  Florenre  le  pertuis  qui  se  trouve  au  contre  do 
cotte  masso  libreuso.  (l'iunchc  11.) 

Sur  un  deuxième  ciiicn,  la  môme  expérience  fui  répétée, 
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mais  un  coui-uit,<)o1âmilliampèresseuleinDUl,ricpuMqui) 
porKliiiil  10  ininut«!>.  i*«nil»iit  les  3  mois  riii'on  latssfl  vivre 
l'utiiiiKil,  oii  u'ub^iCrvu  rîfii  d'aiiormiil  ;  il  fui  iibuttu,  alors 
son  canal  présentait  au  point  éleclrolyii*!  un  rétrécissement 
qui  n'»(lnu:Uait  f|ti'iiiiebiiiiftir!  n"  8,  tandis  qu'avant  les  ap- 
plications ik'ctrolylit[ut;s  une  bougie  u"  Il  pOnélraîl  (acîle- 
meol. 

B.  —  Enfin,  sur  d'autres  animaux,  j'ai  voulu  constater 
lor.  iihénoiu^nes  qui  »c  sont  produits  immédinleuicnt.  Un 
courant  de  l!i  milliiinipèrCK  ayant  éié  appliqué  pendant 
10  minnles,  l'animal  fut  sacrilié  13  heures  apr^s.  Sur  celte 
pièce,  on  constata  lu»  k-siuni!  suivantes  :  la  niuquL'UîH)  est 
tW-speu  inli!n-bsév,»uulnnttrHtd»ns  sa  partie  ta  plus  superfi- 
cielle et.  même  apr^»  une  action  aui^si  prolongée,  elle  n'est 
pas  divis4!-«  diiuA  toute  son  Épai^^sour.  l'ar  contre,  une 
eccLymo^e  considérable  existe  h  ce  niveau  et  occupe  une 
très  grande  étendue;  cllcs'étemi  à  plus  d'un  centimiitre  au- 
dessus  et  uu-dessous  du  point  électrolysé  et  à  toute  la  cir- 
conférenee  do  l'urtlre,  (Planche  III.] 

Sur  une  autre  pibco,  obtenue  de  lu  m^mc  maniù-re  par 
un  procédé  iihsolunient  semblable,  j'«i  pratiqut^  une  section 
tranaveraaie  de  l'urMn:  k  ce  niveau,  et  coiistulù  que  l'etTU' 
ston  sanguine  s'étend  également  à  une  certaine  profondeur 
et  dépasse  sensiblement  les  limites  de  la  muqueuse;  au 
point  m^me  oii  a  porti:  l'artion  de  la  lame  étectroly tique, 
on  coniitale  uni>  putiU-  collection  sanguine. 

Pour  obtenir  uni;  division  profonde  de  l«  muqueuse,  U 
faut  porter  le  courant  h  des  intensités  asseï  considérables; 
SR,  ■iO  milliampcres;  dans  ce  ras,  en  '>  à  10  miiiuti-s  on 
obtiL-nt  un  sillon  de  3  A  4  millimi;lres  do  profondeur,  mui^ 
lu  dL'sLruction  en  surface,  do  chaque  ciMé  du  pnssagu  de  la 
lume  élertroly  tique,  est  plus  étendue  que  la  division  en  pro- 
fondeur. 

J'ai  pu  observer  des  phénomènes  analogues  chez  rhnnime 
dans  les  circonstances  suivantes  :  un  malade  avait  eu  la 
partie  inférieure  du  l'urètre,  du  méat  jusqu'au  inilivu  du 
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fosse  navictiluire,  détrulle  par  un  chancre  |pliai;<'Hléniquo; 
nn  rétrécissement  do  l'iirblrQ  avait  6ié  produit  par  lo  infime 
processus  :  on  voymt  donc  le  rélrécisseinent.  J'ai  tenté  de 
détruire  ce  riHrécissempnt  par  l'élerlrolysc.  Je  n'y  suis  par* 
Vf-DH  qu'ail  bout  do  3S  minutes,  eu  employant  unit  inteii- 
»il6  pord'-e  progressive incnl  à  2")  milliampi^n^*.  Un*!  ecchy- 
mose considi^nible  apparut  di'-s  les  premières  heures,  non 
pas  SL'ulcnic-iit  au  point  sur  leijuel  avait  poi-té  l'acliun  de 
l'électrolysc,  mais  sur  toute  l'élcndufl  de  la  mutjHeuse.  Le 
sillon  produit  par  le  pastiago  de  ta  lamo  semblait  combla 
dâslek-ndomaia.  (Planche  IV.] 


III.  —  iînfm,  sur  d'autres  animaux,  j'ai  appliqué  sur  la 
niuqufUKe  saine  de  l'urètre,  par  diirérenls  procédés,  dos 
courants  IK"S  faibles  qui  ne  dépassaient  pas  i  milliampêres  ; 
même  pendant  un  temps  U-i-s  Inn^,  avimt  atti-int  piirfois 
trois  quarts  d'heuru;  je  n'ai  jamais  coiiàlaté  aucune  lésion 
immédiate,  cont>écutive  ou  lointaine. 

Ces  résultats  s^ont  comparables  A  ceux  r\nr:  m'a  donné:^ 
réleclroly&i»  apjiliquée  au  tralteniL-nt  d«8  rélrécissouientâ 
chez  l'homme.  IG  malades  que  j'ai  ainsi  traités  se  répurtis- 
»eiil  ainsi  : 

!â1  oui  HA  traités  par  ta  méthode  d'électrolyse  lente  de 
Ncumami:  âS  par  l'éleclrolyse  linûairo. 

Les  malades  truites  par  la  pruniliVe  méthode  n'ont  pas 
présenté  d'arcidcnls  et  13  sui-  21  ont  été  améliorés  on  gué- 
ri» ;  uuoun  n'a  vu  son  étjit  aggravé.  Mai»  c'est  une  métliodo 
extrêmement  lento  si  on  veut  s'imposer  l'obligation  de  im 
pas  il('qitt's.T  l'intensilé  de  5  miIltunlp^^e^.  Lu  durée  du 
traitemi-nla  vuiié  entre  2  et  l.'i  moi»  en  r;iisuiit  au  plus  une 
séance  pur  semaine;  aus^i  8  mnliidos  sur  iO  ont-ils  cessé  de 
sesoiimellro  à  ce  traitement. 

Sur  les îS malades  traités  parréleetrolysolinéaire.  îlsoiit 
restés dilalablcs.  Il  sont  restés  indilatables,  et  parmi  ceux- 
là  4  ont  dû  subir  une  urélrutomiu  interne;  unlin  cbcs  5  ma- 


lades  le  rétrécissement  n'a  pu  être  fi-nnclii  par  lu  luinv  éloc- 
trolyti(|UC. 

CIk'z  les  U  niiilaile»  qui  sont  restés  dilatublvs,  la  tluréo  do 
l'éliictrolyse  a  (oujourt*  élé  courte  et  )'inton»i(«  faillie; 
chez  la  pltipurl.  S  à  7  milliuii) pères  et  S  niiiiule»  de  durée 
ont  .luffi  et  on  n'a  jnmaiH  <:liex  ou\  di^piii^sé  lOmilliunipèrea 
ni  ISminiiU's  di!  diiis'-e;  cliex  plusitiurs.  il  âo^'i^sMit  de  ré-j 
U'écissements  peu  ét«udus;de  siniples  bridus  peu  âerr6eSrJ 
francliiesciiqucIquesminuteH  et  pour  ainsi  dire  au  muiudre 
coutuct. 

Au  contraire,  toutes  les  fuis  qu'il  a  fnllu  employer  ou  une 
durée  prolongife  ou  une  inlensiti^  ns^ez  considériiblt!.  ta  ré- 
cidive rapide  a  été  la  rj^gtu.  Il  no  s'agil  pas  »ciilemi>nl  de  ré- 
cidire.  mais  la  nature  du  rotréuissemetit  s'est  niodiliée.  Jo 
citerai  à  l'appui  de  en  fait  deux  exemple» frappants: 

Doux  malades,  depuis  longtemps  rétrécis,  u ni ivten aient 
une  libcrti'  mlalive  do  leur  canal,  en  pratiquant  on  en  fai- 
sant pratiquer  des  r-alliétértsmes  assex  irrégulierii,  dopnt 
15  ans  «rlii-x  l'un,  7  aiiH  clnrn  l'autre  :  la  ililalation  a\-iiît  ton-' 
jours  réussi.  Ils  furonl  soumis  &  l'électrolyse  linéaire  :  au 
bout  de  quelques  mois  la  récidive  survint  et  la  diluletion  no 
tut  plus  possible;  une  urétrulnmi»  interne  dut  être  prati- 
quée. Ce  fait  n'a  rien  d'L'XiToptionnel  ot  il  m'a  toujours  st-m- 
blé  que  les  urîitres  dans  lesquels  on  avaîl  porté  de  fortes 
intensités  devenaient  durs  el  difRcilement  dilatables;  en  un 
taoiivi  réiTi-c'tTiiivmi^nH  /tenlrit!  tfttrs  camclèrt!S(ify^lréciif.r- 
mntt  hlinmurrwjiifw  jHiiir  prcndrt  celui  4e  l'élréf^iisciiiftU 
eieatrieiei, 

flerlains  faits  me  permettent  également  de  suppo!!.i>r  que 
les  phénomènes  que  j'iii  observés  sur  la  nuiqui-UM'  Miinodu 
cbieu.  se  produisent  égalcmeut  sur  l'urt'lre  sain  de  rboinmc. 
En  1S85,  j'avais  tenté  de  traiter  dos  arétrites  chronique»  re- 
bullus.  pur  r<iii|ilicatitin  do  cour&nls  continus,  ut  j'avais  fnit 
consli-uire  ijik^  lileclrodo  un'-lrale,  représentant  un  cylindre 
de  tS  miliimiitres  de  longueur,  que  jo  portais  dan»  le  cul- 
de-sac  du  bulbe;  je  faisais  passer  un  courant  négatif  du  IQ  A 
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âO  millîampùr«»  pcntlaut  une  dtiuzaine  de  mînul«i«.  Sur 
6  malados  ainsi  truites,  j'ai  eu  le  regrel  du  voir  »e  dévelop- 
per Ma  rapidement  des  rélréciâftcincnls  cher,  cnif]  d'entro 
eux. 

Enfin,  un  niulude,  qui  se  croyait  iiUetnt  d'un  rùlrt^^cissc- 
ment,  vînt  me  consulter  au  mois  de  juillet  IS'JO.  Je  pussaï 
d'emblée  dans  son  l'aiml  un  iténiqué  n"  i6.  Non  convRincu, 
il  s'en  tut  Irouvi-r  un  chirurgien  qnî,  Irompû  sans  doutv  [wr 
la  résistimce  inaccoutumée  de  la  l'^^giou  membraneu^fo,  pra- 
tiqua l'ciectrolyse  liin^-aire.  Trois  mois  apr^s,  1h  mahiiK-  re- 
vint me  trouver:  il  présentail.  an  milieu  du  cul-de-ftiir  du 
bulbe,  un  rétrécissement  (jut  n'admettait  qu'un  n"  H  Char- 
riôrc. 

De  ces  observations,  on  peut  conclure  que  l'application 
do  courants  continus,  sur  une  muqueuse  saine,  n'est  pas 
inolTenttive,  et  que  des  rélrécissvmcnts  cicatriciels  peuvent 
6lre  le  résultat  de  leur  action. 

CONCLUSIONS 

1*  Lorsqu'on  applique  sur  un  rétrécissement  de  Tur^- 
Ire  une  ûlenti-odc  négutive,  en  emplnynnt  un  i-ourant 
relftltvemnnt  failde  (lOA  12  milliiiuipi'rp»),  il  »e  produit  di^ 
les  prcmii'res  secondes  uux  uri  ion  de  diérèse  assez  murqui^u 
qui  s'arrAlw  bientôt  ;  si  le  rétrécissement  est  serré  ou  <:  t<-ndu 
il  faut  rloubler  ou  tripk-r  l'intensilé  du  couruiit  pour  le  di- 
vi.>ier  coniplMoment. 

i"  Lorsqu'on  a  franchi  de  la  sorte  un  rétrécissement, 
il  se  produit  une  récidive  rapide:  le  tissu  i|ui  lu  forme  est 
durait  peu  extensible. 

3"    1^  counml  ni'<|j;atir,  porti^  au  moyen   d'une    lamr 
moussa  sur  un  poinF.  limil*^  d'un  urètre  norinid,  produit  sur 
la  mu(|U(!nsf  une  aclîon  d«  diéri^se  p(!U  marqut!-e;  In  partie 
la  plus  superficielle  de  la  miiqueusir  est  divisiie  di-s  les  pr^ 
mière»  secondes,  puis  le  travail  paraît  s'arrêter  ol  il 
employer  une  intensité  beaucoup  plus  considt-rnble  |>oii 
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creuser  un  sillon  prorond.  Dans  ca  eus,  la  dustruction  n'est 
pas  limilûo  au  point  touché  pnr  In  lame  électrolytique,  mais 
ullc  sV'lend  en  surface  :  il  eu  résulte  une  csolMire  superfi- 
cielle. 

A"  Sous  l'action  du  passage  du  courant,  une  congestion 
vive  se  produit  nu  point  éleclrolysC  ;  »i  l'intensité  augmente, 
une  ecchymose  et  de  ptjlits  épiinchemunts  sanguins  sous- 
inuqueux  apparaissent. 

3*  l.'npplicalinn  du  courant  négatif  sur  la  muqueuse  sainft 
y  d(^-lcrminc  il  bref  délai  un  rétrécissement  ;  il  semble  que 
eelui-ci  soit  produit  à  lu  fuis  par  la  rétraction  cicatricielle 
de  la  muque)is(>  cautémt^e  et  par  te  tra%'ail  de  résorption  du 
petit  ép»nchemcut»nnguin  sous-jacent,  suivant  un  proces- 
sus comparable  û  celui  des  rétrécissemvnls  traumatiques 
chez  l'homme. 

G"  Lorsque  les  courants  faibles  (3  iV  S  mi  Iliaiii  pères)  Mnt 
Rpplîqu4^$  aurla  niuquouse,  quel  que  soit  leur  mode  d'aji- 
pliration,  il  n'r>n  résulte  aucun  phénomène  appréciable,  soit 
immédiat,  soit  consécutif. 

7°  Ces  résultats  expérimentaux  sont  conltrmalifs  do  l'ob- 
servation clinique. 

A.  —  Expériences  sur  des  ammaux. 

EsPiUiBKCit  I.  —  Ohioci  dn  forte  laillo.  Vnc  boule  oxploratrioe  a*  H 
pUGOurt  lu  csoal  de  l'urètre  dans  loutc  son  4ttctidiio. 

12  mai  IS9I .  —  Sur  am  dta  faces  laléralos,  A  un  i^eiiliintlro  el  ilemi 
«Il  arrière  do  lu  porlion  OM^u^e,  on  |>laco  iinn  pelilo  |ttaqacUc  an 
tK)iâ,  tr^«  IrgAroiufiil  ^cliancréi!  de  manière  k  co  (luo  l'urdtro  puuM 
y  élre  liié  t>t  pour  aioM  dire  calé;  cellr-ui  tétant  iR)mcibîlisé«  solide- 
ment, on  pUt-e  »iir  l'autre  face  de  l'urî-tie  uno  tigo  de  tiuîs  duiil 
une  des  exlri''niilfi8  «t  écliancrée  d'une  manii^re  aiiatoguo  «t  sur 
l'autre  eslrémité  uq  percute  rarl«inent  avet  un  marteiaa  ;  un  (ireroi«r 
coup  lie  (lanimuiil  pai  iivoir  iiilérL-në  l'uiiflre,  on  rrapp»  deux 
GoiipA  pluï  viulcolni  {a  palpation  inoiitiv  A  ce  niieau  tin«  diïprr»ïi<Mi 
niBiïUtiit  itcii:  tiulutioii  de  continuité  dd  l'un-tru. 

Ou  ning  uppnnît  ft  l'extrémité  du  prépuce.  I.'nnimul  dans  tes 
*iu^t-<jU'iUe  piT^aiièi'C»  Li:ure>  nuirnntct,  fait  fi  tout  iiiiUtildcicITorls 
pour  (iriuer  ol  puu>se  dv.i  p'-iniuuMi<-i)U  de  t<!(np»  eu  lorup». 

Les  jours  .luivunti  aucun  lyinptdiue  ne  w  nuuifcttlc.  Le  7  julni  ts 
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mal  cxiiloré  iic  laÎMC  plus  pn«ser  qu'nnc  boiigio  n*  '.  A  cottn  der- 
niftro  c»'  snl>itilii<'  un  însfnimpnl  Élcctrolytctir  composé  i1'ud<^  bou- 
gie n"  i  iïolnnl  unir  lii,-e  <li>  pUlin?  qui  porforc  la  «ondo  &  3  cenllniié- 
Ircs  de  son  oxlrfimité  itUliûe  pour  y  Cire  réintroduite  5  milIimitK'* 
plus  loin;  In  pnrtio  d^coQTorto  du  mêlai.  aplHlJc  laUrnlemont  en 
forme  do  lame,  dAcrït  ane  an»A  do  A  millim^lre>i  de  longueur  <|ui 
Terme  nnc  laillie  conMpondant  au  n"  15  de  la  fUiAie  ChaiTÎfiro, 
Toute  l'e^lr^milé  exlcrnt-  de  la  bougie  contient  le  11)  do  platine  qui 

^serl  h  (aire  passer  le  courant. 

H  L'in^triimenl  ainsi  disposa  est  introduit  dans  l'urètre;  la  lamo 
'  vient  buter  contre  le  rtlrécis^ciDent;  on  place  alors  une  plaque 
mouillùe  d'eau  ^alde  mr  l'abdoiiti!!)  ra^â  de  l'animal  et  on  le  met  en 
comiiiuniraliou  aveo  le  pâle  piisitif  d'uno  batltTie,  l'acliun  du  pâle 
néfc'alif  devant  ^'exercer  sur  !e  r((râ<-is^cmeiil.  (Jii  fait  passer  un  cou- 
rant de  m  (uilliaiop^res  ;  ranimai  Jminu  ausïilflt  If»  aifines  d'une  vire 
douleur  et  son  açitullon  est  telle  qu'on  vH  ch\ii-r  d'ji>1mini>tr«r  du 
cblorofiiiiiie.  Apri.'»  10  minutes,  aucun  résultat  n'est  obtenu;  l'iiilen- 

Hiitè  est  a^l>r^  prot^res^iivemeut  portée  de  10  A  2H  milllampi'i'es.  ce  n'est 
gu'iipr>'-i  3:i  niiiiulri  r|iic  U:  rêtriSciisemenl  est  frauc^bi  :  de«  bulles  de 
faz  se  di.';,'a;:eaient  en  :ibond;uico  pondanl  tuut  la  leinpa  de  l'opfira- 
liOQ.enli'iiinaTil  ^en  la  fin  un»  sif^ruslli:  roii^eAtre. 
Le  li-nili-nnin.  um-  bon^jio  n"  14  parcourt  librcmeat  le  canal. 
Aucun  pbiinomAne  ne  i<:  manifeste  les  jours  suivants  :  au  liuili^ma 
euruuci  bougie  à  boute  n°  là  franchit  le  rét réassument  mais  acorocho 
1  ce  point  au  rct«ur. 

Le  tn  Juillet,  un  mois  aprèSiUa  a*  S  passeavec  pciiic  et  le  M  juillet 
in  n"  7  est  In's  serré. 
Le  IC  ^cpti^mbre.  uni?  bougie  filiformo  paate  avec  peine.  L'animal 
•t  «arrifln  pii|Are  du  bulbe}. 
AulopT-if,  —  La  lessio  n'est  pas  distendue  mais  se»  paroîa  sont 
,  hypcrlrupliiiifs.  L'iir^lre  incisé  sur  sa  face  inWrioure,  saul'  sur  le» 
^■Doinls  oii  diait  porte  IVdectrolyse  pr^'si-nte  une  muqueuse  vascularïsfie 
^Bor  piai't'S.fi  un  cculiniiilre  au  arvii^rt*  de  lu  puiliou  ossoubo,  le  canal 
^Hb  ri!-tréi'it  a^seï  lirusquoini-nl  on  |>r^»ei3lunt  un  inCundibuluni  peu 
^Bsloni.'^,  et  Iri^s  tiruiiiiuem<>Lit,  iiu  milieu  d'une  ina^so  de  tis^u  Hhreux 
qui  oilrait  une  grande  K'sistaiiue  k  la  coupe,  uti  pertuis  qui  laisse 
BSïer  une  bougie  n"  1;  le  létrédssemeut  parait  circulaire  et  toutes 
parois  (uulement  envahies  par  le  tiKsu  librcux  (PL  I). 


Kxi-fiiiKKci:  II.  —  Chien  barbet,  12  kilogrammes.  L'urètre  laisse 
D*ficr  un  eiplorutour  n'  U. 

18  m:twt>re  IR'JI.  —  Kuplui-e  de  l'urStre  comme  dans  rexpjrience 

ccAdeiite. 

6  diWnibre  on  constate  un  rétiécisscment  Ir&s  serré  «u  point 
ttmpu  a  i  centimètres  en  arrière  de  lu  portion  usseuse. 

Ê]ecti<olyte  avec  rinstrumonl  décrit  dans  l'expérience  prûcâdonle. 
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At«{^  SO  mtlIiamp6rGS  on  arrive  h  francbir  en  33  niinutefl.  Cavtté 
prftjiul in!.'  mnijilif-  il<>  ?rrri«iir;  riiiisi.lli>r  |>niiij»iit  liiiil,)uim. 

■  ■'■ininiiil  ne  iixiilili'  ^|>ruiivi:r  iiiK^uiir  diflb^ulti'r  de  b  micltoti.  Un 
moi*  -ipr^»,  une  «•?ndo  iM|>Ii>nitri<'c  n'  0  jiasni!  ilinicitoinenl.  Deux 
m[iî«  npri'n  iinn  liun^v  n°  !>  ci^l  un  pi-ii  .-fr^m'in. 

(,'imini!il  sni-^ritii-  [in'ip/nU  iW  ■•'^ion"  nnaloftuM  i  celle»  cju'on  n 
(lî-i'rit.^  liiiiiB  riiiilopi^ii'  lie  rexp^rii^iirn  t.  V>K«ir'  non  ilitti;n<ltii-,  ît 
p»Tu'i*  lin  pea  liypcilroptiii^'s.  OannI  lilirc  nxei-pli-  «ii  i)ivcan  de  In 
rupture  uii  uni!  iiidur.ilion  llhrcii»o,  ftpaifso,  ri-»i»lniitc  rxitlc  pur 
loiitr  U  pi^riplii^rii;  du  tuiiial.  Un  pcrliiis  â  orillco  profond,  régulier, 
livre  p4iMHg<?  ù  DUO  lougio  n»  4. 


Rxr^TiiE^tir  111.  —  rtiii-n  ilfi  12  kiliiynimmc». 

Ui-irtre  rompii  cumnii?  dans  l>-t  PxpûriciireB  pn'cËdcittvs  lo 
12  nini  IN93.  Rétr^cissetiiciit  ''Iroil  conttali;  lo  13  juin. 

tïleclroi.vïc,  IS  m  il  li  ampères  pancUnl  lit  minutM  safllMat  pour 
fniiieliîr. 

I.'iiaiinal  litaiiit  sacriHô  il  licure»  nprôs,  on  coiulato  un  «ulAmii 
Idtjvr  iji-  l/(  inii(|urii(«  i-ii  arant  du  rftti'friwcmoul  :  cetlc-<.-i  Mt  iiiii- 
fOrnit'riirril  ri)ii(fo«l  prcbymof^^c ;  une  dfpri'^ioii  aIlun|tAe.  miidiam*. 
nciir/ilri:.  mal  limiti^e,  «sitle  sur  lit  traj'-t  de  lu  limic,  I.a  ruiigirtir  <••! 
mvindfo  nu  nive.iii  <lu  ti"u  du  n'Ii-poiMCim-nl,  riini»  en  «cciioiiiitiit 
celui-ci  sur  plu^ieur;  points,  on  apGr*;oit  <ln<  traclus  roiiitt'  imir,  ([ill 
diRp&rHtsKnieiil  par  le  jsralljiu^  de  la  «urface  ol  no  sout  atilres  que 
do  pelils  iiillItiMU  âaiiguiiis,  tra'!4«  d'béinarrliB^it.'d  totersUli^^lIvs. 


El i-'.ii ■»•:):  IV.  —  Chii-n  iltt  Tùrle  tailti-.  t'ur-rtnr  .-idnn'l   un  a*  IS. 

Ln  H  nvril  INttS  Iit  iiiémi!  itisU'uni--iit  ijue  dan*  ruxpi'-iiiinco  prA- 
uddenl'i  «l  dniit  la  lame  com^^ipoudiiil  il  un  ii"  l'.i  iWiinnirv  est  in- 
troduit 'Lin*  ruri^li''',  pasM'  à  frottnttmnl  dam  la  poi-tiun  ««stiiitR  nt 
inX  fiti  à  £  t-eulimi'lri!S  environ  nu  d(!l.\  d^  crlln  portion,  t'ii  rouraut 
de  IK  iiii)lianip'Ti!'<i,  piu.'ic  penduiil  tO  miriiilc».  cl  un  ROaninl  di* 
ÎO  iniiliampiïtr»  pmdant  fini;  minute*. 

Il  DO  produit  pfiidaiil  l'opâralioa  un  Kgcr  suintemenl  Mugiin 
qui  nonliniK?  In  juun  «uiranU, 

Ia-  «oir  d(!  l'opémtiuu  «t  Ici  jours  suivants  l'Animol  Mtmtito  nrinnr 
dimcilcmcnl.  puis  In  iniclion  nonuDlo  se-  rélabiîl.  Ni^iiiiini>iiis,aulioiil 
d'un  moi»  l'unimal  eM  triMe,  maoi;^  peu,  inaiuril  fl  (ail  An  efTortn 
fr^ifucnlft  pour  urin<*r.  Pour  perinr-ttiv  uiiu  otiseitstion  plUK  czacl* 
des  pliL'n  unie  UPS  cous&ulif*  &  celte  tleclraljse  aucun  IjiMruineiil 
u'esl  introduit  daji»  le  canal. 

li  juilUl.  — Ou  canatat«  deptii'<  S  scmaineN  une  niatiti-  t^leodoe 
daiis  la  région  abdominale  inférieure.  L'unimal  fil  aliallu. 

Autopiie.  —  I.a  veMÎH,  éliorniRmenl  distendue,  iH-eiipe  le«  deux  lier» 
de  l'alxlomen  et  eonlicnt  prè5  de  deux  litre*  de  liquide  :  incitée,  ells 
est   aininde,  les  fibres   musailaîres  «iDt  comme   dismcites,  la 
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muqiieuiio  est  ])dl<>.  I^ei  urotèn»  Boni  un  peu  ililaléa;  les  rein* 
paiaitMnt  uurnimix. 

L'urAtrc  (r>i  expl»rë  alon  par  sa  portion  atilâricure  :  une  boiigio 
•iploriilrin-  à  liuuk-  «st  urr^tée  à.  uti  centimètre  environ  i>ii  ami^ro 
dn  lii  portiou  uiKeuiii';  une  buuf^ic  tillfiirinr  tu:  peut  J>^-p:iMrr  ce 
point,  i.i"  niCmc  iib*Uile  *e  ri-neunlrc  (]iiunil  on  cHlIiClfriae  d'arrlèrn 
en  iiranl.  i/ur>-ti)\Ptaiiclir  lliùliint  incKé  va  arri^iir  el  en  avant  du 
nlréciMoniriil  jinqu'A  lui.  »n  l'uniUti^  i[oe  »on  cJiIiliru  •■.it  rcniplipar 
an  Umu  liliiti'liAti'R,  iiTi  peu  inv^-iilier  1  un  •'limrlip  un  pertuiN  h  l'iiidn 
de  nntf  boiiuiuK  <pii  nç  pi-nvenl  pas^iTi  iin  iirin  Ai:  Klnrnni-e  piinient 
tenl  A  pi^ni^lrrr.  CPtle  niossc  HlirMUP  *Vli)nd  *ur  unfi  élniiiiiie  d'un 
centinit^lrt^  nt  ilrmi;  clli-  prê**iilc  uni;  iliiret<'!  plu»  Riaiide  >\>\k  crlle 
tissu*  f  nviroitnants,  i«ti[  en  conservant  une  CMtiiine  souplcvte. 
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■  ExrtBiE.if^K  V.  —  Gros  Ri-ifTon.  I/urflre  se  laisse  parcourir  par  un 
a*  H  —  I.c  iii  juin  18^2.  rmpi'rieiioe  est  conduite  comme  rcspé- 
rienec  IV;  mais l'intenoitiS  du  courant  ne  dépasse  pas  lo  milliampËrei 
pendant  lu  niiniilnx. 

TruÎH  Miciis  »■  p.Ai^enl  na»f  aucun  pliénoini^ne  aolaltle  ni  ilan*  la 
miction  ni  dau.i  IV-lut  géni^ral  dr?  i'iiniinal. 

Le  2S  »i>|>li!inl)ri!  un  cituotate  ijuc  Ici  iiou^ii?  »°  l(  ct-l  an^i'lse  an 
niveau  du  point  •'lerti'oly«>'-  ;  Il  faut  de!icei)i]reju!ii|u'.iu  ii°  S.  l/anininl 
est  alors  sacrillé.  Kn  ce  point  'tlu  rur6lr«t  un  mit  i\vte.  In*  tiHnui  son! 
ipaÏMi*,  un  p«>u  inégaux  «1  plissi'»  lonfiiUiilinnlenir-nl,  mais  sans 
pnbciitcr  lie  inoste»  llbrauscs  ni  ne  lirîiln*  (ailliintet  dant  lo  unnal. 
^t  autre»  or^nnos  de  l'appareil  urinairc  sont  normaux. 

^'Êxi'Ênie.tcE  VI,  —  Cliicn  liruqoe.  Urètre  libre,  admet  une  bondis 
n*  14. 

La  lame  l'dectruly tique  ijui  a  «crvi  aux  exp/'Hcnccs  pnrc^'dcRles  est 
introduite  à  dru\  cnnlinuHros  an  delfi  dr;  la  portion  usseuse,  appll- 
<|o(i'  ïar  la  pnroi  Kiij><irïcure  cl  un  courant  do  l'j  miUianipi^r»  poue 
pendant  20  iriinutir)i. 

(,'nnini:il  .e»t  sncHliv  1:!  heures  aprâs.  On  constat»  [l'\.  III)  une 
diïprof'ii'n  In'h  Itgi-re  de  la  niii(|ueiise  nu  point  ob  a  iiafié  la  lunio 
iieclrulyliipip,  en  ce  point  la  i.otorHlion  «6l  uoiiûlro:  une  eccli}'inose 
occupe  loutt-  \a  cirEonfijrencede  l'iiriMie;  elle  s'étend  en  avant  et  en 
irriire  &  une  i^raade  distance  du  poiiil  ^lectrol^sé. 


EKrKaittMcK  VU.  —  Chien  braque.  Mdnei  manœuvres  que  dans 
l'oipérienco  pi*C'5iîeiile, 

L'animal  eil  sacrilli^  6  heures  après.  On  trouve  des  IiHioni  sem- 
blable» 11  celle»  qui  vii-nnenl  d'être  ducriles;  la  lame  ^leclrolytiqiin  a 
lût*i  un  •illoii  Uirgr  et  irn-jEulier,  nou  pas  iiuirAlre  mais  lilaiic  jnu- 
lire.  L'eechjiiiose  ftl  cnn^iidi^niblo.  Eu  incisant  la  muqueujo  per- 
li|çulairoment  h  l'axe  de  l'urOlrc  ou  remarque  (prellu  nV*l  pas 
mt  étendue  eu  superllcJe,  mais  qu'elle  inlilLn;  toute  l'ApoÎMi^ur 
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rflri.^r.iK«cnii^nI  tiutbiiii-«,  l'iiiteiisité  e^t  porlfie  pea  i  poa  île  IS  A  Sa 
millùnip'Tcs  <.'in<  4|iie  la  lamo  <lé|<nssc  l'obsUicle.  l.e  j«t  n»  s>sl  pu 
modilli^  :  k  mikludo  quille  Paris  15  jours  Bpri-s,  ps^ssnl  un  u*  IS. 

ÛD^ExrATiox  IV.  — XaT.,.,tAaas,  repr^onlanl  de  commerce. 

.Noml'rL>tisps  MennoriaiJEias,  Diffii.'tillt'a  di»  la  iiiinttoD  depuis  lH  ans. 
Depuis  10  Ho^.  (imutioii  iT'.'i  iri't.-uiili^reDie»!  faite. 

Kipluiation  :  Di'ux  ri.iti'f-ciss^tnenU,  1  p^iiieo.  I  hulboirc  n'  1. 

l^lvi-trolybe  le  (i  •l(r.i?iubre  tSSO:  io  rélrii-'istemenl  pL-riii-n  rt^sisl* 
pptiiluul  12  luiriiilc!!  puis  eit  franchi  avec  18  riiilliauipi^rr*.  I.i^  mii1.i<|p 
SI-  i-erii4itut  à  laisser  proloitiii?!'  la  «•UiiC',  l'ÈtorU-olyio  du  lii^uiiAmi- 
idn'ds.-iomi'iit  «it  faite  le  I-  déi:>finl)re  :  une  iiiteiisilé  ils  ir.  milliam- 
pftrr»  pwti!<?  liietilôt  a  '-t'i  inilliaiiipéi  ei  ne  parvient  pa»  A  franctiir  1» 
rilivrisieriiuiit  aprèi  3j  minutes  li'appli.atioii. 

I.tr  iiinlade  urtnc  un  peu  mieux  les  jours  suivanlt,  pnMii  un  n*  H 
difllûliMunnl  el  refuse  de  se  aoutnettrc  à  un  nouveau  Ir^llRiDCiil. 

Or^kiitaiiok  V.  ~  Nue...,  Si  ans,  peintre  en  Mtimeiil. 

Deux  likiuiorragies  il  y  a  B  et  10  va;  hâmorrajfie  urélralp.  A  In 
suite  d'ârcctioiit. 

DiniL-ulli^  rriello  ilc  Ia  miction  depuis  6  moi»  : 

Exploinlion  IBinai  IS^O.  Duux  rétnVJK^icmctitft:  i^^ion  pduîenua 
n*  Sel  i-éyion bulbairi? n'  7, 

La  dilalatioi)  pro«rossîïB  no  donne  aucun  résultat.  Êleclrulyîe  le 
IKjmii.  l'ii  cDUiaat  de  lu  mtiliampères  est  iipplitjué  dans  la  ni^^ioii 
ptnienne;  prupi ession  If^^îTe  rapidement  JimîlÉe  ;  t'lnt>>nsilj  est  pur- 
Ih'.  peu  il  peo  à  30  (uillianiperes:  lu  douleur  c^t  iiitolfi-.ilile  :  la  ivunce 
est  ari'Ptée  après  'M  minutes  saa*  ([uo  la  larue  ail  pu  Iraiitlitr  li-  té- 
Irécl^M^menl  pi^-nien, 

Suif;netuent  asncz  aLonduot  pendant  3  jours,  la  itnulear  miclioi>-_ 
Dolln  a  dui'6  deux  Jours.  I  mois  apr^s  on  passait  endure  le  n*  8. 

Ëlectrolyse  parla  mâlliode  de  iVuwmauti  0  mois  après. 


B.  —  Hêlri'ci*temf>i(i  dtvfnux  indilatabh-i  aprh  télcetrolyie 
et  aijantnécesiUé  une  larétrolomie  interne. 


OnsKKVAiio.t  VI.  —Hier....  3i  aiu,  employa. 

A  eu  &  IB  ans  une  blennorragie  de  courte  dar^e.  En  1888,  co 
Iracta  un  cliaiicre  du  inéal  i]ui  prit  aussUAl  un  caractère  phai^d 
uiipie:  envaliit  loutu  la  partie  infi^rieure  el  pusl'Vieure  du  fourreafl 
de  U  ver^e,  et  la  para!  uri^trale  infi'rrieurt-.  La  ricalriMtjon  ne  sd 
que  3  mois  apN's;  toute  la  partie  inférieure  de  l'urCtrc,  du  ni&tl  t 
la  fos^e  itaviculaire  avait  disparu.  Quant  nui  diflicult^s  do  La  miction, 
elles  fitnrnt  pou  mariiuËr-'  des  le  dibut,  «uginentanl  peu  b  peu  cl, 
6  semaiuea  upr^s  ropparition  du  diaocre.  le  cathètdrisrao,  Mt  doit- , 
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louri-ui  (l'ulllcun-,  Tiil  iié«D9suir«  pour  iii^rmeitre  la  mtcljon  et  dul 
011%  continu i'  [K-nd.iTit  15  jour». 

Pendatil  <H  luuis  ciiTiruii  1eti);i1»tli-  i^nlinun  à  urînnr  mwz  ililDd* 
Icnient  et  enlivtiiil  une  Ijberli;  ri'lnlivn  di^  mn  nannl  rn  inlroduisanl 
de  temps  en  toiupi  ile.t  liouRk».  I.e  ia  Atrembtn  IH^,  nn  jit^mier 
exainen  donne  l$«  rËnaltnl*  »iiivnnls  :  iiii  ain-tlaU-  ta  disparition  de 
toute  l\  [lai'Iit!  ioril-rioiirc  do  riirètrr  lur  uno  nliMirluc  <te  3  ccntî- 
in^tie»,  perle  de  :iutiKtiinc«!  qui  i:r>''-  uti  v^ritnblo  tiyjiospailiu. 
[ji  perti;  de  siibslnnce  n'eit  fin»  parloat  unirornio,  mai«  va  en  st 
rétrùeiisanl  a  niesuri'  i]u'uii  *'CI»i;rni'  du  m^it:  l'uri'lii?  m>  n^lrâcit 
é^lemi^nt  en  prrxinlaul  uni-.  diiipn%ili<iii  inrunilibiililoftne  el  tn 
point  au  ceuM-  en  ivalil«  .l'urï-irc  rt  ofi  un  mt'inl  «rlillciel  *"esl  créé, 
le  calibre  iln  rinnl  n'-poitd  ikii  n»  10  île  In  IHi/M'o  Oliarriâi'0. 

I*  Sil  dr'-wtnbri'  IRM,  jn  pr;it)iia<'  l'AInclrnlv^P:  Ia  bine,  conduite 
par  la  hoii^ii'.  lUirurnie  dnnl  ni  muni  riiiilrumcnt.  est  iinicnéo  itn 
nîvtïiti  du  rÉlr>!i-i»*Binon(  :  IVili^miti-  de  rotlc  Inine  s'y  eiiKuse  oeule, 
«t  la  pin*  s'onde  pnrlic  rcsip  d •'■■-ouverte.  I.e  prtic  posilif  élimt  appli- 
qmS  «r  rLyposn^lf,  je  fois  pnsspr  un  couranl  de  12  nidliump^et, 
peu  doulnurcnx  tout  d'abord.  Cnudnut  Rc  tcmiis  il  a  ùti'  fiicite  do 
suirre  la  proçreKsinn  do  la  lam"  qui  tout  d'nliord  divJaa  neltement 
lot  li«tu<<  et  loi'  înlirre^a  *aT  une  profondeur  d'un  raillinn'-tre  envi- 
roo  :  ti  partir  de  re  moinenC  la  progroMiun  ^'arMtii  oi  il  fullui  peu  à 
peu  porinr  Ip  eoiiraut  a  âti  milliampËros;  c*  u'&tt  qu'«prvï33  nii- 
noles  ijuo  1«  r^tr^ssemcnt  fut  franchi. 

IVndunt  li-i  dix  premièm»  minuleii  la  mnqaense  n'«Tait  tnlû 
auctiiR-  modi lient iou  ;  puis  peu  à  peu  elle  devint  ptuï  rou);e,  *'»'dû- 
miilia  rapidement  et  vers  lu  llu  de  l'opâration  elle  pr^ii-nlail  uns 
teinte  rouiie  foncée  et  eerhymotniuu.  .K  la  partie  médiane  e\i>lo  unfl 
perte  di.'  Ml»l«nce  urtn  \»ts  rcrtili^iie  uiiiIa  ]u«ati|;i<tno  d'a<pi-<l  noi- 
nllre. Cette  i-nloration  de  l.i  muquen.ie  i'iic'r:entun  pi^nilnul  lesliearDs 
qui  lUiiirenl,  devint  ellc-ini!me  prci-|ue  noii.ltre  ni  ic  dilfu!!»  uu 
point  d'occuper  luub'  la  laq^iir  de  lu  tnni|ueuM:  au  niveau  du  point 
(IcCtrulyii^.  isai^nrnu'nt  peu   abond'iiit. 

1^  londomain.  l'utpeTt  vtl  Minsibhni'-iit  le  mAm<*  (PI.  IV).  la  partie 
mMione  »'«t  modiné«.  In  partie  «upeitiriello  de  l'eMliare  Vesl  dËla- 
cfajf  rt  (aîtt»e  voir  aa-do.Mnus  d'elle  nn  IMr^  noir  jaonâlre.  La 
aiiclioi)  eil  faeile,  un  peu  cuisante. 

Du  iS  dteeinlire  au  1"  janvier,  l'dlat  ne  to  modifie  pnit  sensible- 
OMiDt,  la  coloration  i\>uge  Conçue  de  la  mu(|ueuae  ccmiDoïKie  &  dimi- 
nuer A  la  périphérie,  l'a  saignemeni  léger  a  continua. 

LVfcbare  médiane  ti-6i  peu  C-^iui^si.-,  lainelli forme,  s'est  dAtoclit^e 
peu  à  |>eu  et  laiue  voir  de»  tissus  dépourvue  de  mnqaeuse,  mais 
taits  di^prcMion  iV  ce  niveau. 

1  j'invim;  —  la  plaie  muqueute  est  eomptëleme'ol  cicatrisa'.  La 
teinte  ecehvmoliqBe  eidstc  emiore  quoique  bien  atténuée;  elle  a 
pri)  un  aspr'el  rou(;e  Jaunâtre.  On  paiso  racilcment  un  n*  il. 

8j>ini;ior.  —  La  muqtieuw  a  rcpri*  son  a>pccL  normal,  u  teinte 
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esl  un  fif.M  plus  blanche  au  nivcnu  iln  In  ligna  mMiiine  «ur  k  jMUMiga 
de  In  Uoin  éleotrelylirjuc.  1,b  n"  '^i  pii»c  il  rnilU-iixiiiL 

It  iniiV'V''-  —  On  ne  |>eut  plus  înlioiluire  que  le  ii*  18  qui  i-sl  for- 
leiDonl  Jnrit^, 

S2  j'itni'Jitc.  —  (.<■»  n*>  13,  16  et  17  soDl  tnlrodtiJU,  ce  (leriii«r  svee 
deftrandcD  diflicullés, 

!•*  ftaier.  —  On  ne  peut  dépasser  le  «•  13. 

L'ui-étrotumii;  interne  e^t  pratiquée  avec  l'instnunealde  HAisoii- 
neuvo.  SaîgnKfliuntiiiïigiiillant.  liiie  Honde  est  laissée  &demi'urc  pi*D- 

1 2  février,  —  Miction  faoilv,  ligin:  cuisson.  ^^Ê 

t8  fh^ritr.  —  Des  bougies,  18,  19,  21,  suut  lucceMÏTcmiîiit  intm^ 

iluites  snnï  dilltcaltds. 

21,  i3,  M  février.       t.ii  clilatulion  «it  purlée  an  n'  48  lli<iiiiimf, 

10  mti-f.  —  Le  matadu  a  continufi  à  piuMTr^Kiiti<^rcnictil  U  ti*  30 

ssns  diniculté,  on  pi^ut  iiilrnduirt  un  tn  Et<'-niqui5. 

8  mai,  —  l.a  ditatalinn  a.  iMâ  failn  r^i;uIi^rcnii'nt,lou*  les  IS  joun, 

k  l'aide  d'une  bougie  n«  20  qui  pa»se  Cncilcnienl. 

Ob"Esïatk>sVII.  — Clay....3San»,  fort  di*  la  hall'-.—  R^Wri  depuis 
l'flge  de  i^  an*.  S'a»l  dopiii»  r«  moment  pstitl:  Avs  IxiiiRitu  et  a  asf*i 
bien  râlissi  A  i-on*orvirr  un  nalilirc  ii«  16  lï  IH.  Vu  pour  h  premier* 
foi»  le  l"mars  ifiSB.  n-rtn  it^trécisscmenu  [n"  lî.  portion  pcDienne; 
n*  12,  eul-de'«ac  du  bullie).  Trfts  facileaicnt  dilaté  jusqu'au  a*  M 
Bèniqud. 

Ce  malade  reste  fl  moi*  sans  se  sonder,  revient  avec  une  rf'cidi«e 
(n>  la):  nouvelle  dilntalion  avec  lesliôuiqué  trtsfâcileiDeatroiMluilii 
au  n*  ."itt. 

Le  malade,  trf  s  négligent,  reste  toujours  7  A  8  mois  sans  se  sonder 
pui»  revient  nou»  relfouier  dés  qu'il  urine  plus  mal.  I.u  dilatatln 
a  toujours  bien  réuisi. 

Le  3  mars  IXttO.  je  pratique  l'électrolyse  linialre  (15  millianip^rM). 
section  lr£s  mpide  du  premier  i>ôtrtl-cis9Bm&iit  (S  minutes  ;  pour  I» 
demième,  [{  minutes  et  13  milliampt-rKs  sont  né(.-essair«i.  Suites  ex- 
cellentes, sui;:neineat;V  peine  sensible. 

Huit  joum  epr-'-i.  i'ureice  arhn<-t  un  n'  23  (Ctiarrière). 

3  miij!i  l'tcoult-iit  SJtni  que  la  malade  se  tuinde.  Il  revient  alMl 
pluî^niint  d'urmer  itinii^ilement.  \!o  ii"  12  pai-i»  avec  peine,  I^dtl' 
tien  pc-riiiei  alors  d'atteindn--  à  ^rand'peiue  le  n"  IG,  lovitc  l' 
faili'  pour  ilrpa.Kwrr  ceoalibri^,  soit  à  l'aide  de  bougies  deg<>niii 
avec  den  Réniqui'^  di-meurc  infructueuse. 

i:i  jduni  après  le  ré trrciue nient  était  revenu  îi  un  a'  10  qa'on  JM' 
à  gi'and'peinc  dilater  jusqu'au  xi"  H. 

Vue  ui-itrolomie  iiiterue  avec  l'in^trunienl  de  Maisonneore  ni  prt- 
liquAo  le  22  jniu  tHW.  I.c  litsii  est  Irits  rf»istant.  Deux  goutlrs'k 
saiii;  teintent  h  méat,  t^iio  sonde  ett  platée  &  demeui'e  |(C"iL<U>' 
lieux  Jours, 
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nilnUlionlo  13  juillet  (n'  13);  lttl8in»«  Biniqu*);  l6  3t  (n«  *«); 
le  25  iii"  KO). 

Depuis  liirs  le  malade  revient  ûfam  n'^ulirromciit  à  lu  clinique  à 
lies  intervalles  de  I  à  3  moiSi  te  cdlibfc  se  luaintieut  entre  lu  23  et 
le  43  [Chairiëre). 

Observation  VTII.  —  Itam...,  4î  ans.  —  BleimoiTa^-i^s  ruolliplei 
très  aiicienucs.  paraissant  n'avoir  jamnis  guéri  coni platement. 
Symptômes <le  ii?lri.'cissemcril  ancion  :  dilalalioii  fatle  par  Ù.  Simonet 
1^0. 

Le  30  mais  It^'JO,  on  constate  un  rétrâclssemeut  léger  jk  la  fosso 
ktvicuiairo.  un  deuxième  plus  l'Iroit  (n*  10)  &  la  ri^Rioii  litilli.-iiro. 

eux  »i>aiic(.'*  d>^  ditalalioii  ayant  fait  constater  la  Fî-sUlmu^i!  àa 
t^trâeistemciil,  j'ai  pratlij46  l'ËlecIrolyse  le  SO  mars.  l>r«niii?r  rôlci' 
dMemeut  l'ai^iiioment  franchi;  lo  deuxième  exige  iH  iniuutt»  avec 
une  intensité  pro^ressivcmf^nl  âlevËe  do  10  ft  iD  niitliainp<>r<!S.  Suites 
lioiiiies,  salijii Initient  pendant  8  jours  environ.  A  ce  nioiiieut  ou  iiitro* 
duil  une  lioii^ii?  a'  W  qui  est  IfgCromcnt  gcrrèc.  La  senioiiio  suivante 
le  iiu^mi^  niiinL^ro  passe  avec  pirinc,  et  ICjotii's  après,  lu  n'  10  litait 
Ir^s  serré. 

Le  malade  n'est  revu  (|uo2  mois  at  demi  aprâs.  Il  s'est,  paralt-il, 
aondë  rt^^ulièrntiicnl;  e.iploriS  le  £(•  juin,  il  présente  un  rïlrCciMe- 
isent  tiulliuiti*  n"  1  i  qui  résiste  à  la  dilatation. 

Une  un^lrotoinie  est  pratiquJo  lo  2  jniUoI,  aucun  incident  n'est 
tiirvcnu  ;  la  dllaLiUoiia  pu  (tre  rapidemeul  portée  "k  un  ii*  4»  tli^nit[u4. 
Le  nialadi'  a  lONliimâ  a  se  sotidfr  et  ni'ûcmait  deriiièremitnt  ipt'it 
potsait  facilement  un  n°  QO  (Cb arrière). 

OiisKav^rto.'*  IX.  -  Eiiir.  CnJ»....  W  ans.  —  Nombreuses  Mi-nnor- 
ragitr-f  ;  n  cnnimrnn-  ù  urinur  m;il  dés  IVit;*  dn  '4'î  an^,  j<^t  llliritrine 
vers  rJlgr  d>-  10  an»,  dilaté  à  .Neckitr  en  IHB2:  depuis  lo  moment  a 
pii  nilrt'trnir  iino  liberté  relulive  de  son  cunal  (|ui  était  faeiltinionl 
ranima  à  un  ii"  IS.  ItiUrûtiMeinenl  biilliuiri",  unnjm.-. 

ÈI«''tri)IVM'-  le  0  «vi'il  ISl'O.  Sl'cIxuii  diflicilo  :  l'iiilejuiti!  du  courant 
•si  porl'-ir  jl^l>Krr■^^iï«mc■nt  dp  S  i\  2U  liiilllanipéifi,  el,  la  lame  ne 
peut  rrni)i:liir  ipi'api'ÙA  'Zi  lllitiute^  ;  douleurs  vives  :  ïiuitcs  bonncti  : 
4couloni<'nl  «nni-nin  pi-iidani  H  juuri  eniiiun.  Au  ijualor^ièiur  jour 
iin<;  l>oiigic  n"  Im  \hhi:  raciU'nieuI.  Le  loïlade  u  continué  a  se  londor 
ri.'giilij<ren)enl  tons  Im  8  jouis,  mais  a  H^  obligé  de  descoiidi>>  pi^u  h 
peu  au  n^  1:1,  (]ue  nous  ne  pouvons  dépasser  lorsque  uoiia  n-voyuna 
le  nialadi'  Iroi»  ntois  uptlf».  Une  urâlrutumie  interne  est  pratiquée  le 
18  juitlut.Snilrs  eivcl lentes.  Depuis  tors  le  malade  a  continué  h  passer 
i^gulifrcnKint  un  n°  18. 


AU»,  un  MAL.  BEI  OUO.  UKIH.  —  tOHI  XI. 
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('.  —  Uétrécisst-ments  éhetroti/tés  et  dfcenii$ 
romécuHvemeni  imlilaiables. 

Oa^EBiATio-t  X.  —  Lnp,..,  51  an»,  ina)iiMrfll.  —  Itli-fiiiornigio 
multiple el  de  longue  durée.  L'nnfilirncilcniont  dejmis  l<J  ajis;diUU 
à  plusieurs  reprise»;  parvient  ft  gvnnd'peinc  à  paMcr  aii  n*  4. 

\  janvier  18»».  Daui  rfUdcissenicnls  <  pdoicn  n'  U;  I  bull>un 
n'  7. 

Êlectroti^âe  le  0  janTier,  l.o  conrnni  porli<  praçiYMltmiriDl  ■!•  d 
i  IS  iDillianip^ieft  rranrilil  le  rétréci «<c(nent  |)<.'nten  «n  tO  mintito!!. 

Le  lélrtci^iiemetil  liulbaii'c  l'énislp  A  uiieïn(enfiitirpi>rlécpi'o,ymii- 
vernei)!  de  0  A  ï5  milliampéres  pendant  Sa  niiiiules. 

Ouiiite  jours  upré^  on  pie^iiit  asse?  farilcmenl  un  ti"  I0> 

A  conUiiuili  k  se  condor  régulit'reniccil.  Itcvu  lo  6  avii),  n"  13.  Cîni 
sfan<:«»  de  dilntalion  conduisint  au  n"  It  qu'on  itc  peut  dépasser. 

OusEiiVArios  XI.  —  Kic...  42  ans.  emtiloyé  A  la  Monnaie.  —  TfoiB- 
Iii«usci  Id^iinoriagies  de  2j  à  38  aui,  urine  plus  U-ntctnenl  de]>Di« 
deux  «ns^expk.rû  et  dilata  ^  celle  époque,  a  continué  A  passer  ri<t;ii- 
liérement  de^  bougies  et  maicilienl  son  un^tre  «a  caliliie  U  &  Il 
Apfi-Vi  ^Irc  reMé  six  mois  sans  te  6ouii<?r,  il  éprouve  de  Iréi  ^ranili'i 
lUnieultéâ  pour  uriner;  A  ce  moment,  on  u  de  la  pein«  è  ftdro  i^-ai- 
Xw.T  une  bougie  (llifornte,  qu'on  laiise  A  demeure. 

Ëtoi'lrol) >(^  le  3  iiiar»  t18'J;  apré»  |(i  niluule»  d'uu  oouranl4« 
iî  miltî.impi'Mi?',  l'intensité  cal  portée  à  IS,  (H  pui^2;i.  Les  douleur» 
MPI  très  viv^.i.  la  biiiie  passt-  au  bout  de  ^\  luiunlo».  ^.ligii'iacnl 
nliiindiinl  jusqu'au  soir;  :!<)  heures  «pré»,  gr4nd  frii*!)»  d''  prAt  'l'un 
quart  d'birurn. 

Ijuf!  ^tit1de  à  demeure  «A  ali>r>  placèi!  pendunl  tri>ii  josrs.  I.e  *d'- 
ggi^meiil  coutiniK?,  tî-i;(.-r.  piMiJaiil  httil  joun. 

|.«  IK  marà  une  Lougie  lU  pas»-  taciloniotit.  UaU-Té  Jm  «éanKi 

«ssex  rétiiiliércmenl  tuile»  («us  les  H  ,ii>urT«  le  n'ii  il  '''«i' 

ruvctin  au  «•  12  lis  27  mai.  —  I.r  nuladr,  ijuj  ctirji  .    ,  ?i>niJ«' 

lui-UK^me,  Oit  ri'Tu  le  17  fé»ri(?r  ISHi;  un  ii°  10  r*l  livs  wn.';  ili*"' 
«éaiicnï  de  iliUtalioii  ao'c  des  it<:ni'|iié  ur  ilonu'^nl  pa»  de  niclllfo' 
réEUllaU 

Obskiiïitiot  XIL  —  Sab.,.,  il  ans,  ofllliirr.  —  Pas  de  blriim 

aulLTieurc  :  ruplurr  leurre  <\v   l'urdlri;  par  iliule  sur  le  pii" 

d'une  »ellp,  il  y  a  vinfit  nn<;  sVst  i-^):uliéremeut  ifilnlé  depuis* 
moitionU  Defiuiit  Iroit  an*  est  peu  à  pou  descendu  ilu  ti"  17  au  H- 

Élpctrijlï»é  le  li  dÉcfnibrc  188'.':  ISmilliampér.is,  pub  iO;  Ji"*'- 
32  minute».  SaignemoAt  peu  aliondont  m&is  cuiitîiiu  piiudonl  >llt 
joun, 

N°  30  olitenu  nprït  deux  si*anc«s  de  eaihéliri.imc  te  U  dicvinl''*' 

20  Janvier  IS'JO,  n"  fC  seulenieiil;  fi  août,  n»  12, 


RECHERCHES   SUR  l'ÉLECTROLYSE  DE  l'uRÈTRE.   jID 

I.e  malade  a  été  revu  à  trois  reprises;  en  septembre  ISOO,  fli,  9'2. 
Chaque  fois  les  tentatives  di:  dilatation  ont  éclioué. 
Traité  ultérieuremeut  par  la  méthode  de  Neninann. 

Obsebïation  Xni.  —  Man...,  30  ans.  —  Rétrécisse  me  uls  multiples 
blennoiragiques.  traités  pour  la  première  fois  il  y  a  quatre  ans; 
irrégulièrement  dilatés  depuis,  résistent  à  la  dilatation. 

Électrolysé  le  14  décenibi'e  1889,  le  premier  rétrécissement  pénien 
est  franchi  après  6  minutes  (Ij  milliampères] ;  le  deuxième  après 
14  minutes  (Iri,  puis  20  millianipèrcs\  Douleurs  vives,  saignement 
pendant  six  jours.  Frisson  le  deuxième  jour. 

Dilaté  un  mois  aprf's.  Après  trois  séances  îi  est  impossible  de 
dépasser  le  n"  20  (Charrière;,  le  malade  se  sonde  régulièrement  et 
revient  le  4  mars  1890,  ne  pouvant  introduire  que  le  n"  13.  Après 
quatre  séances  on  peut  à  grand'peine  introduire  le  n"  31  Béniqué. 


Observation  XIV.  —  Ilur...,  59  ans,  cultivateur,  —  A  eu  plu- 
sieurs blennorragies  et  des  rétréi.'isscrai-nls  qui  ont  été  assez  réguliè- 
rement dilatés. 

Urine  très  dinicilement  depuis  2  ans. 

Exploration  :  deux  rétrécissements  péniens  14  et  10;  un  bulbaire 
filiforme. 

Électrolysé,  tO  juin  1M90  :  les  deux  rétrécissements  péniens  cèdent 
h  12  milliam^ères  au  bout  de  4  et  fi  minutes;  23  milliampèreset 
18  minutes  soni  nécessaires  pour  franchir  lerélrécisaementbulbaire. 

13  juin,  n'  18. 

Malade  revu  seulement  le  8  novembre,  il  s'est  sondé  fé(,'uliére- 
ment  et  est  descendu  peu  à  peu  jusqu'au  n"  10  ;  on  ^aguc  en  trois 
séances  le  n"  12,  qu'on  ne  peut  dépasser. 

Observation  XV.  —  .Mon,..,  20  ans,  docteur  en  méder.ine.  ^  Une 
Seule  blennorragie  il  y  a  trois  an^,  au  cours  de  laquelle  une  rup- 
ture urëlrale  a  eu  lieu  pendant  une  érection.  Difliculté  de  la  mic- 
tion depuis  18  mois.  La  dilatation  proj^ressivc  essayée  à  maintes 
reprises  n'a  jamais  permis  de  dépasser  le  n"  ['t. 

Actuellement  (t7  oct.  l8l|ii)on  est  arrêté -au  n"  II.  Rétrécissement 
bulbaire  unique, 

Électrolysé  le  ii  octobre,  42  milliampéres  pendant  10  minutes, 
puis  20  milliampéres  pendant  Ii  minutes.  Saignement  notable,  dou- 
leur vive. 

4  novembre.  —  Catliètérisme  'i  novembre  n°  I";  iï  novembre, 
n"  14;  2  décembre,  n"  12. 

Ce  numéro  est  conservé  jusqu'au  milieu  de  février  puis  on  des- 
<iend  nu  n°  10  qu'il  est  iiupossiblc  de  franchir. 

Le  malade  n'est  plus  revu. 
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Observation  XVI. —  Let,.,,  26  ans,  négocianl. —  Une  seule  Itlen- 

norrflf.'ii'  ;  U'^f;i>ri:s  dirnculté»  de  la  miction  depuis  six  mois, 

IS  ortdlin'lSyi.  —  L'n  rûlrécissement  bulbaire  ii'lj. 

Klocli'ulyse  \p  H  octobre,  ni  puis  25  milliampèrcs  pcnJanl 
20  ininoli's. 

Le  n°  -'Il  pussi'  facilement  8  jours  nprfs, 

20  jaLiïiei-  1892,  le  n°  Ui  passe  dillicilemeiit  et  ne  peut-élre 
dépassr, 

2o  mars,  n'  14. 

12  juin,  n"  12,  qu'il  est  impossible  Je  dépasser  mâme  aprt'S  avoir 
Inissô  mil-  biiuRJn  il  demeure  plusieurs  jours. 

Le  malade  n'est  plus  revu. 


D.  —  Rélrécisspmentx  éjeclrolysé'i  et  restés  dilatables. 

(ln^EiivATii>\  XVII,  —  Véc...,  U8  ans. 

Nombreuses  Menriortag'ies.  Urini^  mal  depuis  3  ans. 

y-\mai  1888.  —  IbUnicisseiiieiits  multiples,  le  plus  étroit,  bulbiire, 
n°  ;i,  d'arcrs  diflii'ile  ;  bouijie  à  demeure. 

17  nmi.  —  lUeclroIyse :  l"'  rùlréeissemeiit,  3  minules,  G  milliaui- 
pères;  i',  '.'•  iniiiutcs,  l<>  niilliaiuiii^res;  'y-,  bulbaire,  1  minutes, S inib 
liunipf^i'i's:  :<aignetiicnl  tietable,  douleurs  vives. 

21  tti'ii.  —  Vn  numéro  18  passe  facilement,  la  dilatation  peut  être 
conduite  jusqu'au  n"  23. 

I>e[i<l:iiit  drii\  ans  le  malade  s'est  sondé  assc2  régulivreui<'nt.  Il 
COiistTïe  un  i:alibic  u"  18. 


OiiSEiiv.\T[iiN  XVIII.  —  Man...,  ifi  ans,  employé. 

l'iie  ip.wU:  blennorragie  à  18  ans  a  duré  4  niuis. 

Dt'loriiijitiun  du  \c\.  d.'puisileui  ans;  par  d'autres  symplûmes. 

fi  Qi:!-'"--  1HX8.  —  IIji  cunstale  à  la  région  bulbaire  un  rétrécisM- 
ment  iiriir|ii.'  n"  l  i. 

Sans  aururi';  iPiitulivc  de  dilatation  on  pratique  rrleetrolyse. 

Kn  qiialre  ruiiiiilcs,  sans  dtqiasser  7  iiiilliampùre^,  le  réfrî-cisseniMl 
eslfrani'lji. 

.Vueiiiic  liai'c  de  ^iai^'nem<'nt  apparetit  à  l'oeil  nu,  mais  hématies 
nl)nlllll'U^es  i'liservi!-es  ilaus  le  sédiment  de  t'urine  de  la  preniii-re 
niirlimi. 

I.''  soir,  frisson  l't  (ii'-vre  intense, 

IJuiii/i'  Jours  apri-s  <in  n"  2<i  pafsc  facilement,  la  dilatation  est  ci'n- 

duiie  .' "  :;').  Ti'ois  mois  après,  jnc  boule  n"  18  est  arrt'tée,  mùi 

deux  si'.'inoe''  d''  dilnlalion  le  rani6ncnt  au  d°  24. 

l*f[id:Lnl  l  ïtris  If  nialaJea  été  revu,  il  a  assez  régulière  m  eut  prati- 
qué tes  séances  do  calliétérisine  et  passe  facilement  le  n*  21. 
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Obskbvation  XIX.  —  Cal...,  2i)  ans. 

Plusieurs  blennorratries  antérieures,  un  peu  àe  lenteur  de  la  mic- 
tion depuis  un  an.  Rétrécissement  bulbaire  n°  13. 

iO  janvier  1889.  —  Électrolj-se  6  minules,  ;j  millîampères,  la  lame 
a  passé  sans  violence^;  mais,  dès  son,  retrait,  saignement  abondant, 
goutte  à  goutte  par  le  méat  pendant  plus  d'une  heure  ;  arrêté  par  des 
irrigations  avec  une  solution  de  tannin.  Le  saignement  île  moins  en 
moins  abondant  continue  pendant  18  jours;  il  ne  se  montre  pins 
qu'à  la  fin  de  la  miction. 

Beuz  mois  après  seulement  calhétérisme  n"  20. 

Le  malade  s'est  sondé  irrégulièrement;  revu  dix-huit  mois  après: 
***  17  un  peu  serré. 

Obsbkvatio».  XX  —  Vie...,  22  ans. 

Pas  de  blennorragie.  Il  y  a  un  an,  rupture  légère  de  l'urètre  pen- 
<i«nt  le  coït. 

iOatiril  1889.  —  Rélrécissement  n°  il  à  la  région  pénienne;  la 
''ïlalation  pr0f;res9iïe  rencontre  une  assez  grande  résistance. 

20  avril.  —  Électrolyse,  G  minutes  ii  10  milliampères.  Aucun  inoi- 
**ent,  douleur  vivo. 

SI  avril.  —  Frissons  intenses  ;  oscille  Centre  'M','6  et  40°  pendant 
**eiii  jours. 

32  mat.  —  Un  n"  22  passe,  mais  est  très  serré. 
l.e  malade  a  continué  à  se  sonder  pendant  un  [an.  Le  calibre  du 
*^^Bal  reste  au  n"  18. 

CnsERVATios  XXI.  —  Wull...,  33  ans,  négociant. 

Une  seule   blennorragie  il  y  a  dix  ans,  légère  déformation  du  jet 
*^epuis2  ans. 

Uétrécissemenl  pènien  n°  16;  bulbaire  n"  9. 

40  décembre  1881).  Électrolyse. 

"t"  rétrécissement,  2  minutes,  0  milliampères. 

%■  rétréirissemcnt,  ti  minutes,  8  milliampères.  Saignement 'notable 
ï*^iidant  une  demi-heure. 

S  jours  après,  bougie  a"  18,  diIut;iliou  portée  lus  jour»    suivants 
*«    21. 

.      I  5  mois  après,  n"  Sn  1res  serré,  le  malade  a  continué  ik  se  sonder 
^  intervalles  irréfjuliers  d'ailleurs. 

Observation  XXII.  —  Bru...,  i't  uns,  ingénieur. 
.  Blennorragies  muUiples.  Ucétritc   chronique   très  ancienne.  PIu- 
*ie\irB  rétrécissements  n"  18,  16,  14, 

Electrolj'se  le  14  février  \S'.)i)  :  6  milliampères,  2  à  4  minutes  pour 
*^Qacun  des  rétrécissements.  Douleur  très  vive, 

Heste  un  an  sans  catliêtéri.'^me,  récidive  n"  lli,  dilatation  progrès- 
■Wa  fscilB. 
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Observation  XXni.  —  Let...,  42  ans. 

Une  blennorragie  il  y  a  10  ans;  le  20  mars  1890  on  constale  un 
rélrécissement  unique  n"  15  à  la  région  bulbaire. 

2  jours  après,  électrolyse,  6  milliampères,  4  minutes. 

2  mois  et  demi  après,  le  n"  ai  passe  facilement. 

Revu  6  mois  après,  même  état  sans  dilatation  dans  l'intervalle. 

Observation  XXIV.  —  Cri..,,  29  ans,  menuisier. 

Deux  blennorragies  antérieures  :  la  dernière  il  y  a  6 -mois, 
nrétrite  cbronique  consécutive  au  cours  de  laquelle  on  constate 
deux  rétrécissements,  un  pénien  n°  18,  un  bulbaire  n"  12. 

La  dilatation  progressive  suivait  son  cours  régulier,  mais,  sur  la 
demande  du  malade,  l'électrolysc  est  appliquée  le  i  mai  1891. 

1"  rétrécissement  :  1  minute  et  demie,  1  milliarapéres. 

2'  rétrécissement  bulbaire  :  'à  minutes  12  milliampères;  frisson 
12  heures  après  ;  aucun  autre  incident  les  jours  suivants  ; 
15  jours  après,  n""  11,  18,  20  et  21  passent  facilement. 

Ce  malade,  revu  7  mois  après,  a  continué  à  se  sonder  tous  les 
15  jours  avec  un  n*  20  qui  passe  librement. 

Observation  XXV.  —  lira...,  3i  ans,  néfiocianl. 

Deux  blennorragies  antérieures;  saignement  léger  au  cours  de  'a 
dernière  après  une  érection. 

Rétrécissement  pénien  n°  16.  Éïectrolyse  le  3  novembre  1891. 
4  minutes,  8  milliampères.  Aucun  incident. 

n  novembre.  —  Le  n"  Vi  passe  facilement. 

8  (liai  1801.  — Le  m;ilade  ne  s'est  pas  sondé  depuis.  Récidive  n"  12. 
Trois  séances  de  dilatation  ramènent  le  calibre  au  n°  21. 

.Non  revu  depuis. 


RÉCEPTIVITÉ     DE    l'uBÈTHRE    ET     DE     L'tTÉRCS.       M'a 

CLINIQUE  DBS  MALADIES  DES  VOIES  URÏNAIRES 

{nûpiTAL   néckbk) 


Réceptivité  de  l'urèthre  et  de  l'ntéruB,  blennon-bagle 
et  mariage, 

Par  M.  le  D'  Jules  Jahet. 

Avant  d'écrire  ces  lignes,  je  dois  m'excuser  auprôs  de 
mes  lecteurs  de  leur  présenter  ici  une  étude  encore  incom- 
plète et  peu  précise.  Le  sujet  qui  nous  occupe  demande  de 
nombreuses  observations  suivies  pendant  plusieurs  années  ; 
j'accumule  actuellement  les  matériaux  qui  dans  l'avenir 
pourront  servir  de  Lase  à  un  travail  complet,  mais  je  tiens 
à  publier  dès  maintenant  les  résultats  auxquels  m'ont  con- 
duit mes  premières  observations,  parce  que  ces  résultats 
sont  déjà  suffisamment  constants  pour  qu'il  soit  logique 
de  supposer  qu'un  nombre  plus  grand  de  documents  ne  les 
modifiera  giière  et  parce  que,  d'autre  part,  il  me  semble 
utile,  dans  cette  question  si  intéressante  des  rapports  de 
la  blennorrbagie  et  du  mariage,  de  fixer  le  plus  tût  possible 
les  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes  autorisés  à  lais- 
ser se  marier  un  ancien  bien norrhagi que. 

Les  règles  sur  lesiiiicUcs  on  se  base  aujourd'hui  ii  cet  égard 
et  qui  ont  été  établies  par  Ncisser  et  Finger  (!)  et  acceptées 
par  Brcwer  (2),  Ba^y  Ç.\),  etc.,  ne  nous  semblent  pas  suffi- 
samment précisos  et  rigoureuses  et  on  peut  être  exposû,  en 


(1)  FiNOEit,  BlKinorrhoe  ilfr  Sif.ritalori/aiie,  1801,  p.  14C. 

(ï)  Brbwer,  Journ.  rjfciilaii  iiiiil  yen.  urin.  dis^ases,  mars  iB3l. 

(3)Bazï.  l'rogrés  méd.,  lancier  IS'JO  et  Butl.  MéU.,  31  mai  1B9I. 


986 


J.    J.I.VET. 


s'y  conformant,  k  voir  survenir  cliiîz  les  conjoinU  de  graves 
accîilL-iits  (jn'il  oftt  l'île  peiit-i^ti'e  facile  d'éviler.  en  se  con 
furmunl  aux  duntiûv!:^  que  je  vais  uxposor  et  qui  sont  bas6o8 
sur  les  conditions  de  réceptivité  des  voies  iirrt-génitâlvs  de 
riiommc  et  de  la  fommo  pour  les  diirérent(!S  infections 
micro  biénuee. 

Cette  réiieptivit*  me  comble  un  tait  cxlrémemnnt  impor- 
tuit  et  sur  lequel  on  n'a  pa^  jusqu'à  ce  jour  guffitt&mincnt 
iniiÎHtiS.  Je  pot»t\ti>  sur  cv  sujet  de  nombreux  documents 
({ue  je  lions  h  résumer  ici. 


A.  —  Récepthilé  ttnUhrale  de  l'homme. 


L'iirèlhre  de  l'homme  est  normalement  lrV>s  peu  ncces- 
sible  nu\  iuft-ctious  :  biou  que  Itt  iiiûal  L-t  lu  fosi^>  uitviculairo 
Niiuiit  habiles  pnrde  nouihreux  microbes,  bien  que  le  cHual 
lui-même  Miit  souvent  parcouru  par  les  microbes  éliminés 
par  la  \oie  rtîiiulv.  l'urblhro  i-onserve  son  éliil  de  stérititii. 
Cette slériliti^  esl-e!le.'ilisolue?est-ello  hflclériolo^iquemcnt 
vraie? nouévidemuifut,  con'e^itqu'uneuâepsic clinique. Les 
pror(^défi  de  culture  snnt  trop  di^licHls pour  nous  permettra 
d'iippri'-cier  l'étal  d  iiifL'Ctiuii  do  l'un^Uire.  Un  microbe  uui- 
que,  piir  busard  ndliôn^uL  à  lu  uiuquuuse  du  canul,  v»  donner 
au  luhonUoire  des  culture»  abondantes,  alors  qu'il  «itail 
incapaliU'  do  cntlivLT  dans  l'uri-'lbreet  que,  par  suite,  il  oe 
présenluit  aucun  iiittirèt  cliniquo. 

L'urèthre  de  l'homme  normal  peut  donc  4itre  considéra 
comme  cliniqiiLiiR'iil  itsoptique,  si  l'on  en  excepte  la  fos 
naviculaire  et  le  méat.  Cette  iisepsîo  est  l'-videminent  due 
sa  résistance  aux  causes  d'infecLion  auxquelles  il  o«t  perpé- 
tuellement exposé. 

Celle  résii^lance  toule  spi^eiale  nus  infections  est  non  seu- 
lement établie  pur  l'ubsenct.-  dus  microbes  dnns  les  jwtrlit*» 
profondes  du  camil,  malgré  l'infection  constante  du  méal, 
mais  encore  par  la  rareti?  di-s  infections  primitives  do  l'ufp- 
Ibre  par  de»  microbes  uulres  que  te  gonwoque.  Un  homme 
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Bin  peut  avoir  journellement  des  rapports  axpc  im«  fommc 
■ont  riit(<ni3  siîcr&tc  en  attondanco  An-»  inui-osil^-s  chaînées 
»3e  Ktii[ibylu<:oqiu>s  ou  autres  microbes  palhogiiics,  et  pour- 
tant il  ne  s'infecte  paiî.  Que  de  toia  ii'a-l-on  pas  callK^liirigiS 
dos  urèlhrcit  sains  avec  des  8ond<.>$  sales  «ans  détcrinjacr 
aucune  iiitcction.  Cutte  résistance  des  niuquL'usifs  suines 
anx   iiiva>iif>n<)  mirrobiennct>  a  été  depuis  lon^çtemp»  établie 
par  Iet«  travaux  de  M.  le  professeur  Guyon  et  de  sun  école. 
L  Celtii  résistuiK'L-  n'fsl  évidcminfnit  pus  ub-toluu  :  Hockliurdl 
Vt  Wolf  I  IttSil)  ont  signait^  uncasd'ur^tbritoii  cocci  en  chaî- 
nettes à  la  suite  d'uiicallicUérisnio  pratiqué  au  moyeu  d'une 
Konde  iiiiprL'gnéu  de  streptocoques;  mais  a-Un  sonde  a  été 
liiisstie  à  tiemeiirc,  co  qui  a  momentanément  modilié  le« 
conditions  (te  vitalité  du  canal  et  rendu  l'infection  possible. 
Rebluud  a  bien  montré  dans  son  imporlimt  travail  sur  les 
cystites  ftSilS]  que  la  vessie  pn^senlenormalemciil  lamémo 
immuniki  contre  le»  infections  extérteures  el  qu'elli:  tic  se 
Iflisse  envahir  que  sous  t'iniluencc  d'un  traumutieme,  d'un 
ftcci's  de  rétf.'iilii>ii  ou  d'nutres  coudilioiis  spi^ciales  qui  mo- 
difient son  élut  de  nnlrition  et  <l»  vascularisnltua. 

Il  en  est  de  m^mc  pour  l'uri^lhre  qui,  malgré  sa  rdsis- 
&U1C4  nnlurellc  aux  diverses  causes  d'infection,  se  laisse 
'cnvaliir  parfois  primitivement  par  des  microhes  au  très  que  le 
gonocftque.  Cid»  iirrive,  par  exemple,  fi  la  suite  d'un  calhé- 
WriamL'sojjtiqui?  triiumutisunt  ou  répété,  à  la  suite  dexc^^s 
de  coii  comidiqnés  dV-xct^s  alimentaires.  Ces  cas  sont  du 
poste  rares  ;  on  les  compte  dans  lu  science  :  Ilockhardt  (1 883), 
Aubcrt  {l(48t),  C^stex  (1887),    Legrain,  i;i«88).   Httu/ier 
(1888)  en  ont  cité  quelques-uns  ;  j'en  ai  pour  ma  part  observé 
^ois  dans  ce»  deux  dernifM'es  années. 
P  Dans  CM  trois  cas  il  s'agissait  d'une  infection  de  l'urtilbre 
par  des  microbe»  divors,  autres  que  le  gonocoque  et  surve- 
nue  peu   de   temps   apn's  un   coîl   chez   des  malades  qui 
u'uviiivut    jainiiih  pu  .autrefois  la   blennorrha^ie.    Ils  ont 
;éri  en  peu  de  jours  sous  l'iufluenoe  de  quelques  lavages 
sublimé. 
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A  quoi  est  (lue  cette  immunili*  relaiîve  rie  l'urMbre  sain 
pour  les  infoclions  diverses?  Pourquoi  li-s  baclc'riiis  qui 
imbitciil  uornmicmoiil  le  iiu-at  ou  qui  y  imiiiI  ili^posées  par 
<\m  contacts  avec  des  milieux  iiiFeutds  ne  |>ùnètreul-i>lles 
pas  plus  protoiiili'imi^nl  dans  le  canal  pour  y  cultiver?  Cette 
qucslioit  i^st  bien  diflicilo  à  VL-»otidi-c;  nous  »oniinoK  ici  en 
présence  d'uii  luit  évident  do  résistance  d'un  lisBU  sniu  & 
i*inf<r«tion;  celte  résistiince  flomble  plulAt  due  è  l'iniposiai* 
biliti;  nmtLiriL'Ile  ijui?  li's  niicrûbes  ^iirijuwnl  <\  [(rendre  pied 
sur  Ci'  [hsu  ([u'ù  un  plii-noni^nc;  de  phagocytose,  l'ubt^nce 
totale  de  leucocytes  dans  de  tels  ur^thres  semblant  devoir 
éloigner  celle  dernière  hypothî-se.  Un  fait  qui  parait  évi- 
dent, suiis  nOaiimyins  ûlro  bien  explicaLlc,  c'est  que  Tépi- 
llléliuin  cylindrique  normal  de  l'urèllire  scrroble  instituer 
une  barrière  à  ces  infections,  tandis  que  l'épilhélium  plat 
de  la  foSMi  naviculairese  laisse  envahir.  Ce  pbénonibno  est 
du  reste  géni^ral.  N'est-co  pas  en  effet  exactement  ce  qui  se 
passe  pour  les  autres  orifices  cutanés,  les  orîlic«s  glandu- 
laires, par  exemple,  dont  IV'nlri^e  estpoppélut-lleniunt  souil- 
lée  par  les  microbes  et  dont  le  tube  excréteur  résiste  à  l'in- 
vasion iKut  qu'un  traumatisme  n'est  pas  venu  modifier  ses 
conditions  de  vilulit*^? 

Si  run''thre  est  normalement  peu  réceptif  pour  le»  infec- 
tions diverses,  il  l'est  au  contraire  beaucoup  pour  k-goncH 
eoque  qui  doit  être  considéré  comme  son  principal  ennemi, 
son  envahisseur  spéciriquc.  Et  néanmoins,  même  h  ce 
point  <le  vue,  l'cxpérieuce  nu  nous  prouvc-t-ollc  pa»  qu'un 
urèlhre  primitivement  sain  résiste  mieux  qu'un  autre  A 
l'invasion  gonococeique.  Comment  expliquer  autrement 
rimnuinîtêappurvnte  contre  la  chaudepi»su  des  suJL-Isqu'ulltt 
n'a  jamais  visités?  La  première  chaudepisse  est  évidem- 
lueut  la  plus  difficile  h  preudre  ;  elle  nécessite  pour  se  pro* 
duire  un  ensemble  de  rirconstiinces  mallieureusum«!nl 
assez  facile  ^  réaliser  :  excitation  considérable,  excès  de 
boisson»,  coït  répété  de  la  part  de  l'homme,  nbondauce  rela- 
tive des  gonocoques  présents  uu  moment  du  coil  uboz  la 
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femme,  c'psl-à-Jire  éUit  relalivemcnt  aie"  Je  l»  liletinop- 
rhagie  ohcs  elle,  ou  évucuiitioii  nboiitlaaic  do  guiKKoques 
intraglttiKlulnircs  soxts  l'influence  do  l'exriLnlîon  s4?xtiuUo 
(Veroli^ro,  comniunjration  urale).  Voilft  pourijuoî  leb  jeu- 
nes grn»  qui  n'unt  aucune  notion  du  <liagiio$lic  do  lacliau- 
dopisso  clic/,  la  Temnie  et  qui  choisissent  en  jj^t^ni^ral  mal 
leur  pnrlenairo  sont  tapilcment  inTertéspar  la  blfunorrha- 
gie  :  mais  s'il»  ont  pu  franchii'  cûtlc  pî-riodo  et  iirriver  &  cet 
ftgo  ou  l'on  devient  plus  prudtint  et  plus  gt^néreux,  iU  peu- 
veiil  jusqu'à  un  certain  point  l'éviter  inda^llnimenl,  parce 
qu'ils  ne  rencuntrenl  plus  les  conditions  que  j't^nurnf^rais 
plus  haut;  iU  jouissent  alors  dû  luur  immunité  relative 
contre  les  gonocoques  rares  et  peu  actifs  des  Iileiinorrlin^ios 
subaipuês  ou  chronique»  de»  Temmes  <|ut  savent  g«  tenir 
propres  ot  qui  ont  intérêt  à  ne  pas  contagionner  leurs 
■amants. 

tËuHn  l'invasion  gouococciquo  a  lieu  et  dure  plus  ou 
oins  lon(;l«'mps;  si  elle  dure  p<>u,  ce  qui  arrive  clan*)  le 
ctui  des  traitement»  aborlifs  riïuâsis  ou  dans  cettca»  heureux 
oii,  quelle  (]ue  soitlamédicaliouque  l'on  emploie,  te  gono- 
coque diRfuirall  en  In^s  peu  de  temps,  l'état  auatomiquo  de 
l'un-thre  n'a  pas  le  temps  do  se  modifier  beaucoup  et  il 
revient  bientAl  ml  iuinjriim;  il  récupère  son  immunîliî  aux 
inTcclions.  Si,  au  contraire,  l'invasion  gonococcique  dure 
plus  IoMKl<^ntps  ou  si,  duraul  pou,  elle  se  répî-le  A  courts 
întcrviilles,  si  enlin  l'uri^thre  est  tnulmciit^-  pur  des  traite- 
ments mal  conduils,  la  scène  change.  L'iirèthrv  modifié 
aualointquvmenli-l  physîologiquenieiit  ne  retrouve  plus  ses 
propriétés  pn'miéres  :  sont^pilliélium  cylindrique  est  trans- 
formé vQ  épîlliélium  plat  stratifié,  soit  sur  toute  son  éten- 
due, soit  par  places;  ses  glandes,  dilatées  par  obstruction 
partielle  de  Ii-urs  orilitres  et  dont  l'épithélium  e-tl  lui-mémo 
modilic  fi-'ingerl.  sécrètent  d'une  fa<;on  di-mesnrée  ;  enfin  sa 
muqueuse  plus  ou  moin&  ialilLréc  d'éléments  embryonnaires 
a  perdu  une  pnrlii*  de  son  élasticité  normale;  l'uri'tbre  so 
Je  niiil.  il  retient  les  dernières  gouttes  de  l'urine  qui 
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l'évhappcnl  k-iitcmcnt  «t  sont  bionlAf  rvmptarûeH  par  des 
(^crt-tions  glaniluliiiri.-H  abondantes  ol  de  iiomijrvux  produits 
Fili>  diRpvdJiKU  et  tic  desquammadon,  «xugt'râs  VQcura  pu 
l'irrilation  ([uc  produit  li^  passage  dn  cette  uriiie  sur  cette 
iiiu<|iieuse  aKatomîqttcuioiit  modifiét',  La  iiiitrilioi)  mtme 
de  evMo  muqueuse  est  attitrée  par  tes  It^^ons  do»  vaisseaux 
qui  rirri^ciit.  TolIfS  ■^ont  li-s  caiiHos de  celle varit-U-  d'uré- 
llirite  que  jai  appult^e  iiit^lliritti  aseptique,  uK-lhritfi  par 
liions  nnalomiques.  ur^lhrite  chimique.  Je  sais  bien  quo 
son  asepsie  iiVt^t  pos  bacti'-riologiqucineiit  vriiîi-,  mais  je  me 
suis  déjà  explîqi»^  Jicet  é<^trd,  les  quelques  rares  micrubcs 
que  l'on  peut  trouver  dans  la  M-'cn-lion  de  ces  uréitu-ilos  et 
qui  pruvicniieut  de^  impuretés  du  méat  no  sont  lîvidem- 
meut  pa!4  la  cause  de  ces  séditions  que  les  modilii-atinns 
aj)alomiquei:>  précrdommeut  cilijcs,  jointes  à  l'trrit;ition  que 
produit  ruuslanimeiit  le  pas^gede  l'urino,  sutli>>e»tpleino- 
nient  â  expliquer. 

Cette  variété  d'uréthrite  se  rencontre  assez  frÉquemmcnt 
à  l'éliil  purcliex  les  anciens  blcnnorrhii^iiqucs.xurtuut  cliox 
ceux  qui  s'absliennent  de  tuul  <-oï(,  se  lavent  i^H^iieus<.Mui-ul 
ou  Aiuil  traités  aiitisepliquemeiit.  mais  elle  e^t  U-i-a  inslnblâ 
et  petit  d'un  moment  h  l'autre,  d'a;>optique  quVIle  était ,  de- 
venir &«ptique. 

Eu  effet,  les  modifications  anatomiqiies  et  pltysioloj^iques 
que  nous  venons  d'énnmérer  amènent  1\  leur  suile  un  plié- 
nuni{>ne  nouveau  et  d'une  importance  considérable  :  la  r^ 
ceplivité  de  l'urèlbre  aux  diverses  invasions  itiirnibiennes. 
L'urèllire  a  mainteannt  perdu  son  état  [U'imilif  d'imniunilé, 
il  est  devenu  réceptil  :  au  lieu  de  résister  aux  colonies  nù- 
crobiennes  qui  peuplent  son  méat,  il  s«  laisse  facilement 
envahir  par  elles;  ainsi  se  crée  une  série  interminable  d'in- 
fections secondaires  par  les  microbes  les  plus  divers,  ('os 
microbes  proWennent  soit  des  impuretés  des  vêtement»  ou 
de  l'air  extérieur,  soit  d'iui  coït  pratiqué  avec  une  femme 
métritique  ou  même  saine. 

L'histoire  clinique  de  ces  infections  secondaires  est  tré» 
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'  simple  :  t'écouleiiit-iit  quVlliîs  in-oiluisenl  survient  iii-u  de 
teuips,iioiizeàviiigt-(|Uiitri3lK'iii'es,;ipK'slei:nïtcoiilamiimHt 
si  riufvctioii  i-sl  duo  à  un  rapport  soxuel;  il  l'sl  blanc  ou 
blanc  jniinàlre,  rarement  vcrdAtrB  ;  il  est  ussm  nbondiml  pour 
laclior  la  rlirmirH*;  on  un  mot,  il  e.st  iihsoliiment  idunlique 
1  ttu  pus  (l'unu  1)1  eu  nu  ri' Il  agio  Hui)iii(;ui-.  Ce  suruil  uul*  illusion 
■|ae  de  vouloir  le  Jiugnoiitiquer  sans  le  secours  du  micros- 
copo.  L'vxameii  inicroscopiqne  n-vèle  dans  ce  pus  la  prii- 
enett  d«  nuuibroux  leucut-yli-s  ci  do  ijuel<]U(;s  ci'llulus  éi»î- 
idlîales  platoA,  le  tout  iilisolumont  criblti  de  microbes 
ivcrs  pnrmi  loMiuels  une  (;si)(>ce  piéilomini.-  toujours;  Irîr* 
ïuvent  mt^niu  on  n'y  cunstutc  (ju'uno  Beule  esptVi-o  à  l*6t«t 
ir.  Cu»  microbes  sont  clans  ce  genre  d'écoulement  aussi 
iDiubit>u\  ((uo  ceux  du  vagin  di^s  femmes.  Si  l'un  (nît  uri- 
''ner  le  nmlndu  duns  deux  vi-rres,  on  rotrou%'o  la  mCniv  ubon- 
^(Innoo  do  microl>cs  dans  les  lilumenU.  11  est  important  d« 
^^bru  eettc  dernii^re  rec-ben^ho  pour  se  rendre  comjitu  du  la 
^prtif(Uid»ur  ii  lui[UL-lle  a  pùnéli'O  riiifeclton;  ai  une  (ois  le 
^^itiul  déburrasisO  de  su  };oulte  et  Invé,  on  ne  reiroiivo  pas 
^Be  microbes  douii  le^  lllitnienls,  c'est  i]uo  l'infection  est 
^Einit«icàeelorfi;iine;si  on  ne  retrouve  de  microbes  que  dans 
^Bb  premier  verre,  c'val  i[ue  l'urcllire  Hntt.<rieur  ^eul  eitl  in- 
Bbctif;  si  enlili  on  en  truuvu  dttn»  le  second,  e'est  que  l'urèlbre 
^noiitiîneur  cl  pnut-{itre  la  vessie  sont  légalement  infecliJs. 
^H^  ce«  notions  il  vst  facile  de  <Ii'-iUiiri>  la  nature  des  lavages 
^Bue  l'on  devra  euiployer  :  lavage  du  meut,  lavage  du 
^Hurtlbre  antérieur  seul,  lavage  des  deux  nrèthres. 
^H  Si  le»  divers  microbe»  du  vagin  dos  femmes  pénMivnt 
Hlaeilenieut  ces  urètbre»  rùcvptifs,  ù  plus  furie  raison  le 
^bonocoque  ne  les  «épargnera  po».  C'est  pourtfuoi  ces  innl- 
^■euroux  malades  récolleuldea  gonocoques  l;\  oii  un  homme 
^Brimitivemrnt  sain  n'en  prendrait  jamais  :  des  femmoN  en 
^nparencc  absolumeiil  saines  et  qui  ne  possi-dcnt  plus  que 
^Be  trf:s  rares  goiiocoques  presque  impossibles  hdt^celerpar 
^Kanulyso  microscopique  la  plus  minutieuse,  les  infectent 
^^ke&que  ii  coup  sûr. 
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dl$pns^  A  l'niii'fl  ilnn*  ci!  cm  ii  uiia  înfi'ctitiii  du  lu^jit  psr  la  vof 
aérinnrK^.  Crtln  ur^llu'ito  K  baclL-nt?  |tvogI^nn  terril  r<i<'il''i)i<:nt  fotis 
t'intlueiii:!;  de  ilniix  liivu^-f^t  tm  sgbliiu^  de  l/SOOUO  à  IflUUOO  prati- 
qu<ff  ilnn»  l'iir^tliro  Hnl^rieur  sent. 

C«tt«  observation  nous  montra  un  cas  absolument  pur 
d'iafvclioD  seconilairn  d'un  urèlhre  en  apparence  sain,  mais 
qui  en  réalité  restait  un  <^lat  de  réccptivilti  depuis  tii  guA- 
rison  de  la  Innguu  adertion  dont  il  avait  soufTert. 

Depuis  cette  inrcctioii  le  malade  sVst  toujours  bien  porU: 
son  urètbro  est  revenu  à  l'f'tal  normal^  mais  rien  ne  prouve 
qu'il  ne  fera  pas  tin  jour  ou  l'autre  une  nouvelle  infcctioa 
secondai  re. 

Oa^KUVATii)^  II.  —  n...,  2ii  an*,  l»  bicnnorrtiagie  k  il  qds  et  ileoù. 
dorfro  ;!  tnoi*  i?l  Henii,  K'ii^rïsan  complète;  2*  k  Ï2  an8  {iJi^c  IWO), 
l'itlnt  ni({ii  dUiMimt  nn  un  moi*,  mni»  il  porxîslu  cntuilo  uo«  i;oDlte 
Rislinnk  ipii  fui  trnilûo  par  ^  sËrics  d'inatilktionf .  C'est  à  la  6Uil«  d<: 
ce  Irailcmont,  cndAcemlirf^  l8Bl,q<i<;co  makdr:  vint  me  C4>i)«ull«r:jr 
ne  lai  trouvai  qu'iuio  \à^^ro  huniidilô  du  nii^at  constitul^d  par  lU 
ingi!u*,  dn  nHIulc*  ^pitliAlialan  et  qii«lqu«s  mierob«s  dîTcrs.  Un 
uniqiio  polit  fllatnmit  r^culti  dan»  l«  pretnbr  i»m  contient  quel<[aet 
leucoi-ytej.desccItulesépilLélialesroniitei.  ninisaucunmi«rolM!.]QC«a- 
sidËral  col  élat  coiutnci  tn.'s  saligraisaiil  ei  je  n'iiéntal  ]>as  i  ttnDt'><ieM 
au  malade  sa  {irochaine  cui^rieon  complet*.  En  elTel,  au  kuut  de  p«u 
de  leiups  ijaiivier  IS^ÎJ,  l'étal  de  l'uri-tliie  et  l'oïpect  de  l'urine  m 
soinbknl plus  rien  laisser  à  dOsirer;  iliepi-enddoncle  coït  iju'il  arnM 
tesié  depuis  un  an,  mais  par  prudenco  il  s'arme  d'un  romloro.  C» 
coH$  ne  lui  soni  iiulleoieut  nuisibles  el  jusqu'en  mai  <k!)2  l'iltat  d* 
l'urèttire  se  mainlienl  pai-raii.  A  celte  époque  il  )iruii<|ue  pour  1i 
première  fois  un  coll  sans  vundoin  uvec  sa  mnltK-i^ie  i{<|j  «»l  gM 
femme  cHniqueiiient  saine;  il  revient  me  voir  te  teiideniain  dCmlé. 
car  it  présente  une  goutte  purulente  astez  abondanlo  el  uo  auw 
grand  no[iibi-e  de  Qlaraents  punilents  dans  son  premier  venv.  L'Mâ- 
men  microscopique  me  montre  dun*  la  goulte  et  lei  lilumr-ntt  DU* 
culture  abondante  d'une  batterie  courte  que  je  n'ai  |>a»  cultivitc.  deul 
lâvageide  l'itti-Ibre  «ntérienr  uu  «ubiimé  de  1/20000 il  1/10000  gai  Ik' 
cilument  raison  de  wlle  infection. 

I.e  malade  ntprend  se*  colis  avoc  sa  inillrc**c,  mai»  pour  éiiter  de 
porter  le  condoni,  il  se  dËsinlcL'te  lui-mtme  loigncusemrnt  le  itiAkl 
apr««  cltuciue  rx>1t  arec  le  sublimA  i  1/3000.  GrAcj^i  ces  pr6c«ution*. 
il  passa  d>mx  mois  sans  accident;  mail  od  juin  1S9â,  il  oublia  une 
seule  fois  de  se  désinfecter  )c  niiSat  aprA»  un  coït  el  le  leademiia 
il  pr^ientait  une  deuxirinn  inTi^^elion  secondaire.  Il  ^n  (Il  dans  In 
mAmct  conditions  une  troisième  en  juUIel,  uoe  quatrième  en  aoAL 
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A  coUf-  épo'iiio  ju  lui  •~on»aîll<>  de  faire  faire  &  u  iDal(r«»te  de* 
lavag>*i  vaeiTiBiix  joui naliii-'  nv^','  le  stibliinC-  il  I  /liOiX),  (nul  en  eoa- 
linuiuit  lui  iiiAm<r  s«b  iiMinfo<:Uous  tlu  miat;  t)  iWi(«  uiit»!  taud;  ioroo- 
lioii  )iisqu'*;ii  ft-nior  ISU3.  Son  iirtlbre  puniliiiit  loijt«  cette  pAriodo 
ronMi-ra  tiii  aip«4:l  al>foli)tiieiit  iioi'in«I.  A  cf\ti.-.  rpoiue,  il  fit  pour  I« 
(■Tpmièrp  rois  une  infidùlilé  A  «a  mallrciiHC  et  priitiqus  ave«  un»  autre 
reinniu  DU  ci>ll  orat.  it  ne  se  doMnf^cUi  pas  riiïuiti  cl  le  leitd'Mnain  il 
pri'MDtuit  une  Finquidnie  iofeclion  seounitairo  •li'ioriniaéo  par  une 
jictil"  l'atli-n-?  l'ourle  vi  fir&ie  <|iie  Je  n'ai  pa*  cqllii£-o. 

Oth-  drrniiT''  leroii  portd  ^«^  fi'uiU,  depuis  il  no  coItc  plus  ipi'avfic 
M  luaUrussi!,  ft  ^rier  aux  dkiinfecUom  aux ({iii' lies  ils  se  soumettent 
toux  deux,  IVIdt  de  soti  ufi-Ilire  s'est  maiiittiiiu  iiarfaîl. 


CeKiMih^on'ation  montre  u\'cr  quolln  farilili^i  un  ur^llire 
r4icc|)lif  ^b  laisse  envahir  par  k$  microbL's  les  {ilu&  ilîverâ, 
récolta  (liins  U-s  inilivux  les  plus  difTérant?;  elle  montre, 
eomme  la  (irtVif^ente,  ([u'un  iirèllirc  on  ap pa ri.Ticf  normal, 
Gonii  if^'rOliuii  ot  »ans  lilantcnts,  petit  ni^-anmoiiig  présenter 
àm  modilicAtions  suflîsunlus  pour  créer  cet  ilnt  spiîciul  ilo 
r^ceptiviti^. 

Telle  t-st  en  quelques  iiiuIk  la  description  de  l'étal  de 
rôceplivilii  di.-*  uKflhresen  apparence  normaux.  Ci-ltiï  forme 
n'j^t  6videmmenl  pus  lu  plus  commune  ;  dans  l'immense 
inaj"ritij  di-s  eus,  nn  rfinronlrn  ci-t  étal  de  récoptivit«  dans 
des  nrî-lItrcM  n)anirt.-7^teiiienl  malades,  plus  ou  niuins  !»ùcré- 
tanl9.  priisenlDiit  en  un  mot  lus  signes  cliniques  do  l'uré* 
tlirik-  clirontijiie  jusquoa  «t  y  compris  le  rélnîcissemont.  Je 
n'insiste  pas  sur  ce  point,  car  rien  nVisl  plus  commun,  plus 
farili!  A  observer  que  evs  infectiuns  secondaires  diverses  qui 
envubisîiunl  à  etiaque  inslani  de  semblables  ui'M lires,  soit  & 
la  suite  d'un  coït,  soit  à  la  suite  d'nue  inmia-uvru  eliirurgi- 
c«lv  tiiiilpi't>|ire,  soit  in^'inc  spontanément. 

L'évolutioti  de  ces  infections  secondaires  mc^rile  de  nous 
arrAlernn  iiistunl;  elle  nous  conduira  ji  Hudier  quelle  est 
la  dun-e  probable  de  l'élat  de  i-i^cppliviti!  de  l'urèllire. 

Prenons  une  bicnnorrhagie  au  di!-bul  chez  un  individu 
qui  n'a  oneort>  jamais  (.-iû  alleint  et  pratiquons  sur  lui  le 
tnùlement  par  les  lavages  de  permanganate  de  potasse  que 
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jo  préconî^;  en  Irès  peu  de  jours  les  gonocoques  ont  toU- 
lomeut  disparu,  et.  lUins  les  eus  heureux,  no  rcpami^soDl 
plus.  i\n'\^  uu  pt^ul  coiii^tutcr  alors  un  fait  tr&«  remarquable, 
c'e»t  i|ue  cvt  urèttini  débiirrits^ù  du  sv»  gitiiocoques  s'inTecle 
avfic  uiio  (uciliti^  extraordinaire  de  iNicti'fio»  ou  d'nutre« 
coques  qu«  le  gonocoque;  pcodaut  lu  trailcineiit  mâme, 
entre  doux  lavagps,  on  voit  se  produire  ces  inrHclîoDs  w 
condaircs.  L'urutlire  esl  donc  pendant  lo  IraitenK-ntau  per- 
mangninite,  et  pur  le  fait  inâino  de  ce  truitenit-nl.  mis  dans 
un  i^tul  e\truordiiinir4>  de  réccpti\-it^.  Cet  t^tal  i-^l  (videm- 
ment  dà  d'une  part  à  la^ùcréliouiMircusoquibuMiecle  perpii- 
tuelleinent  l'urMIire  et  le  niéal,  ce  qui  consliluc  un  excol- 
loul  milieu  de  culture  pour  les  microbes  autres  que  le 
gonocoi|UC,  et  d'autre  part  à  l'action  anliseplif|ue  iitsuffi* 
milite  Afji  lavages  emptoytîs.  Je  lullo contre  ect  inconvuniiiil 
du  traitement  au  permangiinate  en  condamniiiit  mes  ma- 
lades à  un  piiniicntvnlocchisif  coiislnoldi.-leurini'riil  pvnduiil 
toute  la  durée  du  truilemetil,  Muiï  uu  Uiul  de  huit  i  dix 
jours. (juuud  les  malades  se  volent  compltlemi'ut  guéris, ib 
abandonnent  relie  précaution  et  on  a  bien  do  la  pvinc  fc  la 
empêcher  de  i-epremlre  le  coll.  S'ils  le  font  sans  rnon  aulu- 
riuilion,  et  ptir  suite  sans  prt^caulious  »pcciul<>s.  ils  re- 
viennent lu  leudeniaiiij'oroiliu  bus»o,  m'nnnonoer  li*ur  (nule 
et  sa  punition  immédiiite.  i^nef^et,jeco^stale»Il:l^«unvlH■lle 
goutte  jaune,  niai^  je  m'enipri^so  d<^  ra>!^un*r  mon  client 
car  ceitu  ^oultu  est  dans  ce  eus  le  produit  d'une  infuclioii 
secondaire  et  non  d'une  repullulation  gonorocciqiiii.  Col 
élut  dv  K'oepLivité  dure  environ  doux  mois  upK*>  la  goé- 
rison  d'une  cliaudcpisse  récente  cbeis  un  individu  prôc^ 
denimont  sain;  je  no  diîrends  pas  abàolnmonl  le  coltpun* 
danl  celte  jK'rïodc,  niai»  je  recommande  de  le  pratiqu<>r  fil 
"i,ou  sinon,  de  désinfecter  soigneuseniful  it- UK'^nt  int- 
(cut  après  le  coil  avec  une  solution  de  sublimé  de 

no  &  un  trois  millièmes.  Malgré  cch  prrrnutions. 

sle  mes  malades  guéris  île  leurs  gonoroiiues  ont 
istoâdcuxmoissuivunlsuuoou  iniime  pluMOun 
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inFcctions  secondaires  di^termiiides  pur  \e»  microbes  let 
plus  divers. 

Ces  malades  étuiil  prévenus  d'avance  que  cet  ncrident 
peut  iour  arriver  viennent  me  voir  îmmi^diatemont.  et  je 
les  dt^liarrasso  toujours  très  facilement  de  ces  inToctions 
avec  un  ou  deux  tuvagvKdo  sublimé  de  un  dix  millièmes  h  un 
vingt  uiillirmos. 

L'étal  de  réceptivîtiî  dfl  aux  lavages  de  permanganate  est 

lonc  eaaentieilomeiit  |iiLSB(ig>.'r.  Il  n'en  est  pus  de  niôiue  de 
l'état  Ae  nk-eplivité  (jiiî  suit  les  cliaudepisses  de  lon^tue 
durée,  m»)  Iraili-es  ou  Fréquemment  récidivantes;  dans  ce 
cas  les  conditions  qui  crûL^iil  cette  rûccptivité  ne  sont  plus 
passagi^rcâ  comme  la  sécriition  si^reuse  qui  persiste  aprè-s  les 
lavages  de  permanganate,  ellrts  sont  durables  comme  les  lé- 
sions urélhrales  que  l'on  rt^ncontro  dans  les  cas  de  blonnor- 
riingie^.iiifii'niit-â.  Ces  lissions  sont,  nous  le  savons  di^jA,  lu 
substitution  de  l'épillK^diimi  plalA  l'rpiltK-lium  cylindrique 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  do  l'urJïlhro.  Tinfil- 
tration  embryonnaire  sous-épillii!-liale  et  sous-rtniqueusn, 
le»  troubles  vusculaircs  et  sécnUoirts  do  lu  tnuquuuse  et 
enfin  la  piirle  de  l'élasticité  urdthrnie.  O^  troubles  anato- 
miques  et  pliysiulogi(|ues  sont  tr^s  longs  il  guérir,  l'iHal  de 
récuptivitti  urélhrale  persiste  autant  iju'uux,  il  est  impos- 
sible de  lui  assigner  une  limite,  il  dure  d'autant  plus  long- 
temps que  les  lésions  sont  plus  avancées.  Cctlo  durée  varie 
entre  quiOqucs  mois  et  plusieurs  années  ;  dans  les  ras  graves, 

'lledemeuredétinîtive. 

II  oe  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  l'état  do  récopti- 

du  cHunl  soit  en  rapport  direct  avec  l'intensité  dus  lé- 

iS  urétliralus  :  dus  lésions  superlicieltes,   do  léçércs 

odilicalions  épilln-liales,  un  peu  d'exagération  du  la  sé- 

tion  glandulaire  déterminent  souvent  une  réceptivité 

beaucoup  plus  pnnulc  que  des  lésions  anciennes  et  pro- 
tondes du  canal.  L'iîtiit  de  réceptivité  du  canal  est  donc 
loin  d'être  synonyme  d'urélhrilc  clironique.  il  se  ren- 
contre cliei!  des  individus  en  apparence  sains  et  ne  se  ren- 
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contre  pas  chn  de  viuiix  urélliritiqtifs  incurables.  J'ai  vu 
boaucoQp  <le  inalii(la<i  alUtîtils  d'uiicicnnvs  J'uri^llirîte^  ru- 
belles  ii  loul  Iraitdiii'nt  qui  &'inf4>cUii<Mit  iris  diftic-i- 
lement. 

L'état  de  réccplivil^  est  donc  un  symplùmu  purticulicr 
qu'on  ne  peut  di^^tltiircde  l'examendu  raniil  eniro  Ich  iioii&bi^uiî 
d'infcctirtiiK  HOiiondairo».  Il  fnul,  pour  porter  ce  diii^inoslio, 
observer  les  maladus  pendant  un  temps  tr^i>  long  el  lusistcr 
à  ce*  po«s*iVs;  au  besoin,  si  on  est  prpsw;,  les  provoquer  v.n 
Kuppriniiiiit  tout  traitement  antis4.'pti^uo  et  toute  précaution 
spé<;iule  aprèii  le  coït. 

Le  Iraitcmenl  decetlo  pArJodc  dp  Ift  blenii'irrluigie  coni- 
prcnid  deux  élémenl<  :  le  Iruitumciit  de»  infL-ctiouh  »cvou- 
duires  et  le  Iraiteniont  de  l'état  de  réccptivilii  qui  lee 
provoque. 

Le  truilonicul  dL>&  pousi^cti  d'inftclions  itecondiiin-â  i*3t 
en  général  simple, si  on  les  prend  h  Icnr  d«''bul;alorsquVIIos 
sont  encore  tocalisiW  dans  l'urMlirc-  unli^rieur,  on  s'en  dt^ 
barrasse  Ir^s  farilpment  h  l'aide  île  grands  lavages  de 
l'iirèllire  antérieur  au  Kublinit.^  faible.  Kii  •(êiK^-ruI,  je  fuisA 
vingt-quaire  beurcs  d'intervalle  deux  lavagi>s  de  un  demi 
litre,  le  pn'niiei'rt  un  vingt  millièmes,  le  second  h  un  dis 
milIi6iuL's  («olulioii  &  l'miu  distilb^e  sans  ulcool).  Si  apriS 
ces  deux  Invagcs  on  voit  les  microbes  repnllulor,  on  en  fait 
d'autres  jusqii 'A  dt^stnfeclion  complète. 

Sirurfclhr»'posl*iricuret  la  vessie  sont  égidemi'ntinfecl<)s, 
on  l(»  lavt>  é);alement  A  l'aide  du  lavage  sans  sonde,  Hoit 
au  itublimé  à  un  vingt  millii^mes,  soit  au  nitrate  dWgvnl 
de  un  deux  millii'^incs  à  un  einq  conli^ntt^s.  Ce  dernivr 
agent  rend  en  effet  de  réels  services  eu  cas  d'infection  vésî- 
calc.  Si  cnlln  l'infection  a  envahi  les  uretiVres  et  Iv»  nioa^ 
il  devient  impossible  de  l'alteindre.  il  en  est  de  m^me  ni 
elle  A  envahi  le»  glandes  prostatiques  et  urt!<tbrales  on  tes 
vi^sicules  Kif-minales;  e'est  dans  ce  cas  que  l'on  ob»erv-e  ces 
infections  secondaires  ind<'-linimenl  réridivnnlcs  «t  relwlla« 
A  tout  traitement.  Il  ne  nous  reftle  ulors  d'nulro  ressourça 
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que  de  laver  8ntiB«|iti(]utiment  toutvs  le!)  parties  cpifl  nous 
pouvons  attein<lre,  pour  bloquer  les  microbes  qui  sont  hors 
de  notre  porWe  et  attendre  répui^cment  sponljini^  de  leur* 
cultures.  Ou  «oubliera  pus  naturfllemeiit  le  traitement  mi- 
dkal  des  régions  infectées. 

Une  Foi»  la  désinfection  obtenue,  il  «agit  du  la  maintenir, 
car  il  est  évident  que  des  réinluctions  succL-ssives  de 
l'urèlbrc  no  font  qu'aggraver  les  lésions  exislnnteti  et  pro- 
longer uin»i  l'état  de  réceptivil<i. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  but  est  de  recom- 
mander à  ces  malades  de  se  désinfecter  très  soigneusement 
leur  méat  lu  plus  souvent  possible.  Us  doi%'ont  faire  tous  les 
jours  la  toilette  île  oot  orifice,  et  exagérer  enron"  i^i-s  soins 
de  propreté  après  les  coïts.  Lo  sublimé  de  un  iitilliémv  i\  un 
trois  inilliénies  donne  de  trf'S  bons  résultats  dans  ce  ens,on 
l'emploiera  en  lavages  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouale  bydro- 
phile.  On  peut  peudunt  uue  minute  laisser  séjourner  une 
goutlfl  de  ces  solutions  ilans  le  méat  entrouvert.  Les  coït» 
étant  la  eauB«  principale  de  ces  réinfecUons  doivent  être 
suivis  de  soins  encore  plus  rigoureux;  dans  les  cas  graves 
il  »em  bon  do  ne  les  laisser  pratiquer  qu'en  condom  ou 
d'exiger  tu  désinfection  régulière  de  la  tomme  avex.*  une  so- 
lution de  sublimé  i^  un  cinq  millièmes. 

Le  traitement  des  causes  mêmes  du  i'6lat  tic  rticoplîvilé 
a'csl  autre  que  celui  de  l'urithrite  aseptique  :  lavages  au 
nitrate  d'argent,  instillations,  dilatation,  traitement  endo»* 
copique  on  cas  du  besoin,  hygiène  généra  et  lornle. 
traitement  est  forcément  très  long,  il  faut  l'interrompre,  de 
temps  en  temps,  do  \oi\gf,  repos  do  traitement,  car  il  e^t 
fréquent  de  voir  survenir  pendant  unrepns  une  gnérïsonou 
une  amélioratiuii  qu'on  avnit  inutilementchercliéo  pendant 
de  longs  mois  de  traitement. 
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B.  —  Récppthiié  des  voies  génila/fs  de  la  femme. 

Je  no  possi-'du  oncorû  sur  co  sujet  que  des  ilticumeuts 
restreints;  jo  tiens  néanmoins  i  n^sumer  ici  les  quelques 
notions  que  ua  perum  de  rovueillir  mon  oxpéri«Dce  per- 
sonnelle. 

Un  Titit  capital  ressort  en  particulier  de  mes  observation!* 
uctuolles;  JL>  l'annoncerai  uiusi  : 

Les  voius  uro-gi^nitului;  du  lu  femme  et  en  particulier  son 
utvrus  sont  infiniment  plus  ncccssihlen  que  celles  de 
Hiommc  aux  inftrclîons  diverse»  [autres  que  l'infcclion  go- 
UDCi)Cciqu(-) ,  qui  sont  cbe/  elle  tr^B  fréquemment  primiU%'e9, 
alors  que,  dans  l'immense  majorité  dus  cas,  elles  sont  chcs 
l'homme  socondaires  à  l'infcclion  gonococcique. 

Kn  d'uiilri'B  termes,  les  infections  dîvers*-s,  bactâries  et 
coques,  non  encor*?  suffisamment  dérrites  qui  ne  pcuvisnt 
infcctur  l'urMlirc  de  l'homme  que  grAce  aux  détériorations 
anatoniiqucs  et  physiolo(;iqups  cn^cs  par  le  (i^onocoquo, 
peuvent  envahir  un  uli^ruâ  primitivement  sain. 

Les  deux  obsen'ations  Huîvantes  suflisent  à  établir  ce 
fait. 

Oo^Env^tioN  lîl.  —  ramiller...;  P.,.,  au  tnoraentdoson  mariage  AUit 
depuis  longtemps  mon  client,  ji?  l'avais  d^jti  soigné  à  plusieurs  rcfirruiq 
pour  des  poii"R>-<"  cl'infcc.ti'>ns  secoDiJoires  liu»*  A  un  *lat  dp  récepti* 
vWfi  andfn  «lui  »'Atnil  dùfeloppc-  a  l«  suite  de  trois  inr^-clian^  goDo- 
coed^iues  pr^ci!< doutes.  Ji-  n'ai  jaiuais  obstti-i'é  clicz  lui  de  fMn<)co<|ue9, 
J'afQnne  qu'au  niomont  de  son  mahaf^u  «t  «ju'au  laomeut  oi\  il  a 
eontagioimi^  sa  fenioie  il  (lait  indemne  d<!  toute  iriWtImi  goiuicoc-^ 
cique. 

Ati  moment  de  sod  mariage  rendu  ahsolument  nécessaire  par  suit 
de  cifi:oii3tauce«  que  je  n'ai  pas  k  expoier  ici,  il  était  dans  u»  bon 
élit  urétliral,  la  lérr^lion  <^tait  abtulumcnt  tarin,  le»  Dlamenls  i><>« 
ulioiidaiits.  surtout  maqueux.  l'urjithre  exempt  de  r^trVcisseiiient.| 
]'avuue>|ui-.  si  j'aviûii  été  libnT.j'aumisdemandéencore  quelques  mois  ' 
de  sursis,  mnii  ji-  ne  Tuk  pa.iootuultéà  cet  h^ttrA  el  le  raari.'ue  eut 
lieu.  Quelques  moi»  nprèt.  Y...  tînt  me  consulter  puur  un  éeoaiemenl 
abondant  dans  InquRi  je  trouni  une  a1>ondantc  culture  pure  d'une 
bortirie  courte;  il  tn'avoun  on  mAme  Icmp*  qu'il  avait  donné  la 
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cIiuudepiMC  à  m  fi^mnic  et  qu'elle  ijtait  traiUi!  pour  cette  nfToelion 
jiur  ).uii  mi'-dccin  Imliiturl.  in  demandai  h  pratiquer  tin  examen  mt- 
(•r<i!ii-o[iiqui-»  il'M  iiV(T*lii)n»  de  celte  fenimi:,  et  jp  nonslnlni  rUfx  clic, 
dan«  un  ëirnnlfiiirui  nli'Hn  piinilenl  Irfes  abondant,  une  Imi-lt-rie  en 
culture  préiliMiiiiiAnli-  i(ui  nie  tcmhia  optiquement  Atre  la  mi'me  quo 
cdle  de  *on  mari.  Lcsculliiie»  n'ont  pat  ct6  faites,  l'absenci-  alisolue 
Ho*  ^onocmiiinK  rliotct'tle  [emine  ôlail  évidente,  l'étal  aigu  dnnslequal 
cllr  *e  trouvait  aurait  rendu  leur  diceuvin'te  IrAi  facile,  s'ils  «Talent 
,  exiat£. 

Ce  fait  me  tu^inhle  un  exemple  indisniljiblc  ilc  contagion 
1-d'un  ulL-nis  [iriiiiilivL-tiiciil  :iuiii  pur  uu  inicrobL*  d'infection 
[secondaire  du  mari. 

OnmnvtTiox  IV.  —  famille  II...';  II...,  a  eu  deux  ehaudepisses,  la 
BOonde  *'Mt  proInnsAe  pondant  le»  deux  dornîiirM  années  qui,  ont 
précéda  fun  ninrinfie. 
}|  me  conMilte  en  arril  tX(is,  je  ron^italo  une  nrflhi'ili^  tot.ilc  IrAs 

riorpide  dttcrniiniint  tiii  ■'cniili'mcnt  mnco-piiriilnnt  pi-a  Jibnndnnl  et 
de«  nianieni*  ilnnii  In^  drui  verri'».  I.'i'xanien  microsciipiquf  r'-ïMc 
dans  tu*  tieTHiati*  di-s  leucoryti.^i  cl  des  cellule»  ËpilLélinl'-A  en  pro- 
portion Affale  cl  de  plu»  un  IrA»  grand  nonihrc  do  mieroliei>  K-pon- 
danl  probaljleineiit  a  trois  espèce,  dont  une  prAdominanto  li  forme 
baclArienne.  Absence  absolus  de  gonocoques.  Le  malade  m'annonce 

l^0on  intention  de  se  marier  le  mois  suivant,  je  m'y  oppose  fomielle- 
lent.  it  m'avertit  q'i'il  lui  est  impossible  lie  suivre  mon  conseil  et 
il  me  demande  ce  qu'il  dojl  faire  pour  Aviter  les  accidents.  J'ai  le 
tort  d'accepter  celte  combinaison  et  Je  lui  demande  nu  moins  avant 
son  inariaKe  uu  mois  de  traitement  atitiseptique  de  sou  ur^lbre.  Au 
boul  de  iiuilques  laiagea  de  sublimé  l'Atat  aseptique  était  obtenu, 
«»?  malade  nrpartil  en  proviiwe  où  il  liabilajt,  et  m'envoya  plusieurs 
foi»  par  si.'maine  une  prAparatîoa  de  sa  goutte  matinale.  Cesexameus, 
pratiquAs  {icndanl  environ  un  mois,  ne  me  révélèrent  plus.lamais  la 
|iré!iu»eed'uii  microbe. 

tl  su  maria  en  mai  IS9S,  détinfeel<S  il  est  vrai,  mais  en  plein  état 
di>  réctptlrilé.  GrAcc  nui  précaulions  que  Je  la!  iivai»  indiquées, 
lavH;,-c«  du  innal  au  «ubliniA,  injections  antiseptiques  journaliArea 
pour  iit  femme,  il  ne  *r  puwa  rien  d'anormal  jusqu'en  janvier  I8UJ; 
niaîx  à  culte  i-piiquo.  aAle  famniii  contructail  une  niélrite  aigaè  avec 
écoulement  !ii-i'u>purulenl  c-xcfrMivi'mcnt  abondaiil  <•  c(iiunii>  si  elle 
avKit  ses  r^)(let  u.Cel  ^cnulenn'nt  h  l'examen  me  montra  une  culture 
porc  d'nnc  intensité  extraordinaire  d'une  toute  petite  buclérie 
courte,  le  recherchai  cette  mAme  bacti^ric  chcï  le  m«ri,  mai»  auMilfll 
iiprts  r«t  accident,  il  »*Alait  fait  faire  par  son  mAdcTin  d'nliondanls 
lavages  an  sublimé,  «i  bien  que  je  le  retrouvai  do  nnureau  A  IVlat 
aseptique.  Je  n'ai  pu  surprendre  chez  lui  l'infection  secondaire  qui 
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nvalt  iurect^sa  femm^.  CMie  malheureusi^  a'<M^li'aiti>«(Ie|iui!i  ji»qu'A 
l'âpO'jue  acKielle,  ell«  n  fait  une  pooM^^v  Kalpinitinnni!  au  pèrhal- 
piii{;li-iiiie,  elle  semble  désinfefK^e  aujoiinriini,  "ini.i  jVnvi^.ijxc  |toiu- 
eux  r^iviiir  d'un  mauvais  cnil.  car,  mitl^r^  Iv^  pTiitAaiioti*  qiin  j>^  leur 
si  inilit|uceK,  je  ra'ait«nds  d'un  joor  A  l'autn  il  voir  lumnir  rliox  <:ui 
DDO  nimiellc  iufeclion  qui  aujouixl'but  peut  aUMÎ  bien  pariir  de  la 
femme  que  du  iiuri. 


(m  second  fait  me  i>einbl«  égulfiuiont  prabnnt  ;  l'exisleiivi! 
(nnïeflions  [trimilives  iI'hii  utiViis  sain  par  un  mîcroI)« 
sc«oiulaire  <Ie  l'homnut'mt'  svmblts  d'iipK-s  ce»  i(Li»crvulicms, 
indiâctiinblc. 

D'uù  vient  donc  que  la  femme  saine  ne  jouisse  pa^i  vta- 
à-vis  «les  infcctiuiiK  divurM-ii,  autre  ijuo  l'intectiun  guiiouuo- 
ciquc,  de  la  mÂm«  inmiunité  que  l'homnio  sain? 

Un  liomniu  absiJluiiu-iit  ttuin  peut  sans  danger  eoïLor  la 
femme  la  plus  inforltlo  du  mondi?.  ft  coiidilioii  qu'elle  n'ait 
pas  de  gonocoques.  Pourquoi  une  femnii-  saine  ne  )>euUt<llu 
avoir  de  rup{K)rU  réguliers  avec  un  homniu  infect*^,  cuAmo 
sans  gutiucoquos,  sans  s'inrcclorelle-mi^mc?Cvlltiinfi^rli»rîld 
du  wKe  f<^minin  vis  à  vis  du  iii5lru  tient  pour  moi  à  eo  qu'il  :>« 
produit,  l'hez  la  femme,  Itlasuitede  {tes  pâriodesmenAlruelles, 
un  ^-lal  momontant!  de  rticcplivitiJ  tr^s  annloguc  i\  celui  f^ui 
90  produit  chu/  t'tiomme  à  la  suite  d'une  longue  infection 
gonucncciquo.  Les  séci'filiona  H^ro-muqtieuseii  abondantes, 
ces  petites  lochiG«  qui  suivent  immédiatement  lc«  règles 
constituent  un  exc<<Uent  terrain  de  culture»  pour  les 
microbes,  elles  forment  un  V4^-rital)le  drain  (rî-s  infoctablo 
qui  fuit  communiquer  l'utérus  avec  le  vagin  ;  la  congt'sttnn 
mfime  de  l'uti'îruB,  les  modirications  de  sa  muqueuse  sous 
l'influence  de  la  pousâée  sanguine  modiliont  en  uutru  lo 
milieu  de  culture  ut<ïrin  et  font  perdre  h  In  umqueuse  nl4i- 
rine  la  ré.'^islan^'e  qu'elle  sait  d'ordinaire  oppo&eraux  inva- 
sions microbiennes. 

Si  ces  modilicalions  analomo-physinlof^iqucsnesont  pas 
suffisantes  pour  faire  perdro  h  t'ut^ïrus  son  immunité,  cellefl 
qui  Su  produiiMint  après  l'accouchement  suffisent  alors  plci- 
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ncmenl  à  pormettre  l'inri^ction  de  l'iitiirtis,  c'«*l  poun|uoi 
dus.  tummca  qui  ont  pu  jiisif iic-là  (^vliappcr  aux  ciiusps dm* 
fet'tioiis  (|ut!  leur  oiriaieiit  leurs  ipoux,  s«  laiîisenl  Tacite- 
incitt  infectt^r  au  mumenl  île  leurs  coui;hcs.  De  I&  toutes  eea 
nHStriU*!»,  tes  saljiiiifîites,  etc.,  postpuoqiLTules  ijue  l'ou  a 
mises  penilant  si  lougiemps  à  ruelir des  infections  puoipé- 
raU'*  L'I  <[UB  depuis,  on  a,  par  ri'^action,  beaucoup  trop  sou- 
vent altributVs  à  l'infcc^lioa  gonococciquo. 

Pour  Atro  complet  il  nous  faut  exposer  en  quelques  mots 
l'tîtJil  Je  ri>ccplivitô  de  la  fomnie  pour  le  guiiocuquu  et  pour 
le»  infections  soconduîres  h  riuvasîou  gonococcique., 

A  l'i^gard  du  gnnoroque  la  femme,  diffère  peu  de  l'homme; 
ce  microbe  n'^^pargiic  pas  plu»  le»  nniqueuâos  féminines 
quoles  muqueuses  musen  Unes.  Néanmoins,  bien  que  l'infec- 
tion  go»oco<xiqno  des  femmes  soit  évidemment  excessive- 
ment fdcile,  le  gonocoque  semble  cul  li  ver  moins  fueiluniL-ut 
cbez  ellequo  cbe/  l'homme.  On  rencontre  eu  eilel  plus  sou- 
vent chez  la  femme  que  chc»  l'homme  ces  blennorrha^'ies 
torpilles  dVinMi-e  qui  peuvent  prosque  passer  iiiapiT(;ues  de 
ta  mubide  et  !ii<>mc  de  son  médecin.  Knliti  on  obs«rvo  chez. 
elle  une  chose  qui  est  bien  rare  ehec  l'Iioiiimc,  l'inteclion 
gonococcique  localisée  d'un  seul  point  sans  extension  de 
l'infection  aux  poinls  voisins,  on  voit  souvent  chcx  elle 
l'infection  goiioi'oeriquu  localîsi^o  k  l'utérus,  plus  rarement 
h  l'urfeOire.  snns  que  les  f;;onor(iques  puissent  prendre  pied 
sur  les  autres  [>uiiils  ilu  lu  muqueusu  voisine.  Les  grandes 
vhaudepi:?ses  utt'ro-viiginn-vulvairesserenconlrent  surtout 
dans  le»  baisses  classes  qui  ne  «c  soig;ncnt  pas  ;  left  femmes 
qui  ont  plus  de  soin  de  leur  corps  jouissent  cerluînemcnt 
do  btennorrhajçlcs  beaucoup  plus  discrètes. 

(lommo  niommo,  les  femmes  font  concurremment  h 
l'infection  gonococcique  ou  consécutivement  à  «lie,  des 
infections  M?eondaires  ijui  cultivent  chez  elles  avec  beau- 
couji  de  facilité;  ei>lleS't'î  ne  sont  mOmu  probablunivnt  pus 
étrangères  h  la  disparition  spontanée  des  gonocoques  qui 
meurent  étouffés  par  leur  ddvoloppemcut.  Cetlo  action 
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seniblo  ^'ajuutor  chez  la  femme  k  l'épuisement  spontané  île 
la  cullui't'  ipii  s'iibserve  chez  l'honimo. 

Je  crois  avoir  ain.'^i  démontré  que,  dans  bien  (les  cas,  on 
a  accusé  à  lort  l«  gonocoque  tIVtre  la  cause  des  uccidenl» 
infpctioux  des  femmes  conlamiiii^i's  par  leur  mari  (I).  Ces 
diaguostic^ont  ^té  faits  sans  examens  inicri>scopi<|uc8;  ceux 
qui  ont  été  examiné»  Iwicteiriolngiquement  l'ont  été  surtout 
dans  la  clientèle  hospitalière  ou  des  causes  consluntes  de  ré- 
infeclioii  gonocooeiqnn  compIîqu(!iit  In  question  etr<>ndc.nt 
méconnuissabk'S  les  infections  primitives  des  femmes  par  des 
microhiffi  divers,  autre»  qu«  le  gonocoque.  L'élude  de  collo 
question  ne  peut  guère  £tre  faite  que  dans  la  rlieutéle 
aisév. 

Quels  sont  ces  microbes  secondaires  chez  rhomnfie,»ou- 
vent  primitifs  rhpz  la  fi-nimedont  nous  avons  si  longuement 
parlé,  san»  le»  nommer?  J  avoue  franchement  que  je  ne  lo& 
connais  pas.  Je  puis  affirmer  que  co  ne  sont  pu»  dos  gono- 
coquoR.  mais  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  à  leur  égard  ;  leur 
étude  est  encore  à  faire. 

C.  —  Conséquences  de  ces  faits  au  point  de  vue 
matrimonial. 


Depuis  le  début  de  ses  études  sur  le  gonocoque  (1879), 
Neisser  a  interdit  le  miiriiigc  k  ctmx  qui  en  sont  infectés. 
Finfier,  dans  son  beau  travail  sur  la  blonnonhagie,  eut  la 
notion  que  cette  précaution  n'éltiit  pu»  suffisante,  ot  il  for- 
mula ainsi  les  conditions  qu'il  faut  exiger  des  anciens 
blennnrrhagiqties  pour  les  autoriser  à  se  marier. 

1°  Caractère  [mrement  épithélial,  de  la  sécrétion  et  on 
particulier  des  filaments. 

2"  Absence  complète  do  gonocoques  dans  cette  sécn'-lion 
et  dans  eus  filaments,  mOme  après  l'irritation  artificielle 

(It  Ka  pnrtlcuUordani  If  HconI  (rtrall  il«  BrOsfl.  ZOr (iliolegie.  Dla, 
iintl  Thtrapic  drr  iMltAkhen  Oonorrhor.  i>4nl.  Mocl.  Wtrb.,  avril  «l 
tKB». 
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In  muqueuse  pur  un  lavage  ilo  i'urùllim  au  inlrale  d'argent 
ou  un  iiubliiuf^  {Preuve  do  Neitvser  18B:i). 

Irfs  caracU^rca  priict^dcnts  doivent  persister  pendant 
d«ux  à  quatre  semaines  d'exumou  journalier. 

3°  l\tre  exempt  do  nmnifL'-itation  lofalo,  nUrr-cis^emeiit, 
prostatorrhùe,  qui  nécvsiiîlerait  Ui  prolunjçnlîoii  du  ti-uîte- 
meat. 

Ces  lois  ont  élé  universellement  admises  en  Allcmugno 
et  en  Autriche,  lïrewer  [ioc.  cit.)  s'y  e»!  rallié  en  Anjçlelerre 
(1S91).  Je  les  dfifonds  Jupuis  longtemps  et  je  cnnslalc  avec 
plaisir  qu'elles  commencenl  à  /;tre  acceptties  en  l'Vnni'e  (t). 
H  Elles  $mit  évidemment  trùs  logiques,  muis  olles  ne  sont  pas 
^B  A  l'abri  de  c(;rt;iinei>  ubjccltons, 

W  La  deuxième  loi  ne  peut  donner  lieu  À  niieunc  discus- 
w  8ton  ;  il  y  u  lieu  de  tu  m.-tinleuir  telle  que  Finger  l'a  [Hist^'o.^ 
I  On  ne  doil  permellre  le  mariage  aux  anciens  blennorrha- 
I  giques  que  s'ils  M)nt  absolument  exempts  de  gnoocnquc^, 
I  môme  apréi^  la  réucliun  inflummaloîn-  du  nitrate  ou  du 
^—sublimé;  njnulons-y,  h  la  rigueur,  la  réaction  par  la  bière 
^Bet  riqipeluus  que  Kinger  demande  la  n'spélition  très  M- 
^Bquenlo  des  examens  pendant  deux  »  quatre  semaines  :  ce 
n'est  qu'au  bout  de  ce  temps  qu'il  considère  le  malade 
conmie  exetUpL  de  gouncoques. 

I^a  premi<>re  est.  dans  su  tormr>,  plus  contestable.  Si  ou 

voulait  l'iiiqi|{i|iier  A  la  lellrc,  si  on  ne  biissnil.  marier  que 

les  aniiens  bleniionliugi(|uos  qui  n'ont  plus  de  leucocytes 

dans  leurs  fîliiments,  le  mariage  deviendrait  une  chose  fort 

«xcoptioniielle.  Celte   loi  est  évidemment  trop  sévère;  le 

fait  d'avoir  dans  son  urine  quelques  tilamunls  purulents  sans 

icrobe»  ne  coustilue  pas  nécessairement  un  danger  d'in- 

'oclion  pour  une  femnic.  Je  connais  beaucoup  d'individus 

ni  sont  dans  ce  eus,  i|ui  n'ont  jamais  61^  intecli^s  sceoiulai- 

menlet  àqui  je  doimeriiis  snn.s  aucunecrainle  l'autorisa- 

ion  de  so  marier.  D'uulrv  part,  cotto  loi  j!l  uii  autre  {tuiut 

m  SoeitU  mMifnb  îii  IX'  orrondiiaonionl,  mai  «1  juiu   1SS3.  JMirti.  4k 
t«t.  de  Pkrit.  n»  Si,  2:1,  î'i. 
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de  vue  nVt  pas  asa<rx  twîv^re,  puisque  nous  «vouh  vu 
Alias  itolrv  pruiuii-r  i-lmpilrvtjui^  dus  gens  i?n  ajipiirt'iicc  ab- 
saluiiK'til  ssius,  !iuns  goulle,  et  suii»  fîlamcut,  )w>nt  su&cop- 
liblos  de  s'infecter  subilcment  <run  microLp  sHppuratif,  dont 
rinuvuliition  à  uitu  rvmiiic  suniit  uxtrOmcuiuat  duiigtiruuoe, 
prc^qii  f>  coup  sâr  faUile. 

La  troisî^me  loi  rentre  dans  la  prdctidentc.  Il  c»t  évident 
qu'il  Lst  préfi^-i-alilo  de  diltiler  un  maludo  riMiéci  avunt  suu 
inin-iago  t- 1  <iv  guérir  su  pi-osl)itorr)i«-o  si  c'est  po^isilde  ;  maïs 
Ifs  récidives  de  rtà  deux  afTcctions  ne  sont  pas  rares.  Fau* 
drii-t-il  iluiir  interdire  le  uiaringe  aux  rétrécis  et  aux  [>ros- 
taLorrlii'iques  juîiqu'à  leur  complète  guérîson?  Cette  loi  est 
évidommpnt  encore  trop  absolue,  parce  (pie,  comme  la  pré- 
ciî(li.-tit>\  elle  ne  visirpas  le  seul  fait  tjui  n-nd  un  ninri  dangc- 
r<.'nx  pour  sa  femme  en  dehors  du  gonocoque,  c'est-à-dire 
l'état  de  réceptivité.  C'est  cet  état  de  réceptivité  qui  constitua 
pourmoi  lu  deuxième  et  dernicrdunger  pour  la  femme.  Que 
cet  étal  de  réceptivité  soit  caclié  sous  des  apparences  ab^^olues 
de  Muité,  (|u'il  soit  accompagné  des  symptômes  ordinaires 
df>  l'un'^llirite  chronique,  goutte  matinale,  fllamonls  puru- 
lents, rétrécissements,  prostatorrhée.  c't'st  lui  qui  est  dao- 
gcn-'ux  et  non  les  symptdmue  qui  l'accompagnent.  Os 
sympt^^mes  sont  les  causes  de  cet  étal  de  réceptivité  ;  cela 
est  vrai,  mais  ils  peuvent  exister  isolément  ntttia  le  produire. 
Il  y  a  des  gens  qui  ont  des  Tdamenls  purulents,  qui  ont  (h 
rélrétissompnts,  qui  ont  do  la  prostaton-héeet  qui  poprlaiif 
ne  sont  pas  réceptifs  :  ceux-là  ne  sont  pas  dangereux  at 
point  de  vue  du  uiiiriage.  Il  en  est  d'autres  (pii  ont  l'air' 
aliMoliiniL-nt  sains  et  qui  pourtant  sont  1res  réceptifs  ;  ceux- 
Ih  sont  dangereux. 

E»  résumé  ce»  deux  lois  de  Kînger  sont  trfes  louables 
parce  que  1l>  premier  il  a  vu  qu'il  y  avait  quelque  chosti 
d'autre  quit  le  gonocoque  à  redouter  dans  tes  rapports  cod- 
jugaux  ;  elles  sont  même  presque  exactes  vu  que  la  diapé- 
désc  loucocytique,  le  rétrécissement,  la  pnistatorrhée  sont 
en  général  accompagnés  de  l'étui  de  récejittvilé  qui  est  le] 
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pri^liiflo  <le  t'iiifcclion  de  la  femme;  mais  telles  ne  sont  pas 
absohinient  exacles,  \u  que  l'élat  lio  léfeptivilû  nVst  [Mis 
absolummit  synonyme  d'uréllirilo  clironiquo  ot  qu'il 
exisie  lies  citi^  d'uri^tlirite  fîhroiiicpie  »ans  réi^eptUiU:  cl 
do»  cas  de  rt^ceplivitii  sans  tirt^thrite  chronique. 

Je  pruposi'  donc  de  n-ni^tlucor  eus  loi?i  j)ur  Iod  deux  sui- 
vantes qui  i^umenl  tous  les  desidrrata  : 

Les  coiilrc-indication8  absolues  au  mariage  pour  ks  un* 
ciens  bluniiorr1iU|,'iquo6  sont  : 
1*  le  gonocoque; 
2'  li'liil  do  r(!coptivilii. 

L'étudti  quu  iious'vonons  de  faire  explique  RufUsHmmcnt 
ces  deux  lois  :  la  première,  le  danger  du  gonocoque  malri- 
mouiiil  nu  nnirilu  pas  de  nous  iirrâlcr,  ce  fuit  ff>t  aujour- 
d'hui l'iinal;  lu  seconde  a  besoin  de  quelques  expli- 
cations. 

Si  nous  laJKîtons  mûrier  un  muladc  on  état  do  réceptivité, 
imfime  s'il  est  en  livs  bon  (^tal  au  moment  de  son  mariage, 
Inèmc  si,  gi-ftct.^  à  noâ  soins,  il  n'a  plus  ni  |-ûll-l^L^isst!mollt.  ni 
filaments,  ce  maludi-  au  bout  do  quelque  temps  de  mariugn 
fait  une  infeetioii  secondairo  tjui  vii^nt  soit  de  l'air,  soit  d'un 
coït  uxtra-coujugal  avec  une  femme  inélritiquu,  koÎL  du 
propre  vagin  do  su  femme,  nous  avons  vu  eu  ulTc;t  que  les 
microbes  qui  habitenl  le  vagin  des  femmes  saines  peuvent 
donner  lieu  à  de»  infortions  urélhrnies  secondaires.  Ces  mi- 
crobes, quelle»  que  soient  leurs  sources  pullulent  dans  son 
urfcthrt,  y  acquièrent  probablement  une  virulence  spt^ciale 
pur  isolenieiil  de  culture,  el  liiialement  sont  inoculas  & 
l'uti^rus  de  stt  fi-mme  pondant  un  de  ses  moments  de  récep- 
ttvitij  afirts  les  rt^gles  ou  apriNs  les  coui^hes.  Telle  est  l'iiis- 
I  loiro  Iri's  ftimple  des    infections  non    gonocoficiques  des 
,  femiiK-s  mariées.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  co  soit  un 
fait  rare,  si  le  gonocoque  est  fréfjuenl  duns  les  familles  de 
[  tous  les  mondes,  ce»  infections  par  microbes  divers  ne  sont 
pas  Dioiu»  fréquentes;  U  suffit  de  les  chercher  pour  les 
trouver. 
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L'étnl  de  récoplivîté  esI  donc  un  vice  r4<lliibitoire  absolu 
pour  le  ntnriage.  ConiDicnt  (Murrons-iious  le  rL'connalIre 
Bur  le  mutuJt!  <]ui  se  prûsoato  &  nous? 

\jQ  s«ul  moyen  d'arriver  à  faire  ce  dingnostic,  c'est  ilfr  re- 
cueillir avec  soin  l'iiisloire  du  pnssi^  v<^-iiL-rieu  de  ce  niulnde, 
dVibson-er  avec  précision  son  état  iictuol  el  d«  lo  suivre  en- 
suite pendant  tin  temps  qui  reste  à  dt^terminer. 

1)un»le  pH6ïi<^nu  Ironvo  le  souvenir  dr?  nonibr«usespclitci« 
poussàub  d'urélliriles  survunuos  quelques  btiures  après  les 
coïts  les  moins  suspects,  durant  peu,  Faciles  &  guérir,  rela- 
tivement peu  aî^tit-».  Ti-s  niitludes  ont  lellemeut  rtinbiltide 
do  s'infecter  (pi'ils  redoutent  toutes  les  femmes,  ne  coïlenl 
qu'en  condom  ou  même  renoncent  à  coïter.  lU  di.'Atrcnt  se 
marier  pour  iMre  sûrs  d'avoir  un«  femme  saine.  Ceux  d'entre 
eux  qui  le  font  sont  tout  étonnés  après  leur  marlngc  d'Aire 
infvrlés  par  lour  ft-mme  comme  par  la  preniit-re  prostitua 
v'QnHo;  ils  ne  tardent  pus  du  reste  h  lui  i*endr(j  la  pareille. 

L'examen  de  l'éfat  aeluel  révMe  nu  bien  les  signes  ordi- 
nairt's  (le  t'ur^'-llirite  chronifjuc,  goutte,  liUmenU,  ou  un 
^'tat  urélhral  parfail.  Notre  attention  est  attirée  sur  ces  der- 
niers par  le  r»''eil  quil  nous  font  de  leurs  infections  pr^-eô- 
denles  et  des  pri^ciiutions  qu'ibi  duiveul  preudre  pour  éviter 
d'en  ôlre  victimes. 

Au>sit(M  que  notre  interrogatoire  nous  a  fuit  soupi^oiiiier 
que  le  mulad<;  est  en  étal  de  réeeptiviti'  :  il  importe  de  lui 
conseiller  de  surseoir  jusqu'à  nouvel  ordre  à  toute  idiic  de 
mariage,  du  le  traiter  avec  patience  jusqu'A  ce  qu'on'ail  ob- 

Itcnu  le  maximum  de  ce  que  le  Irailemenl  p^'ul  ilonnerdaos 
son  cns,  el  ensuite  de  le  metire  en  observation. 
Le  malade  pendant  eelti»  dernière  pi^riode  reprend  peu  i 
peu  sa  vie  ordinaire,  recommence  à  coïlerel  suspend  toute 
pri^cituliou  antiseptique  spéciale  pendant  et  après  les  colla  : 
plus  de  condom,  plus  de  Iftvages  du  méat  au  sublimé,  plus 
de  désinfection  vaginale  de  la  femme.  S'il  sort  victorieux 
de  cette  ^-preuve  prolongée  pendant  plusieurs  mois,  je  n'In! 
silonti  )>as  à  le  laisser  se  marier,  même  s'il  conserve  uncor 
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queliidps  filiinivnts  lettcocylique^,  mémo  »'il  a  un  rétrëcis- 
semunt  capable  de  récidiver.  Si,  au  contraire,  pendant  ce 
laps  do  (i-uips,  il  w6i  victime  d'une  infei-lion  secondaire,  je 
r«ruscrui  mon  aulorisution  pour  le  mariage,  et  Je  dem»u- 
derai  ensuite  un  nouveau  traitement  dont  lu  durée  csi  im- 
pi)<ittibli:  à  limiter  d'avance. 

Le  tomps  do  la  période  d'ob»ervation  ««t  évidemment  trè» 
variuble  suivant  lot:  cas.  Après  une  blennorrhai^ii?  aigufi 
rapidement  guérie  par  le  permanganate,  je  demande  au 
moin«  d(;ux  mois  d'observation  avant  lo  miiria^c.  J'en  de- 
mande autant  aux  maris  que  j'ai  guéris  d'une  rbaudepisse 
aigué  dan»  le  cours  de  leur  mariage,  sans  néaiimuins  con- 
seillt-r  il  ce»  deroiera  de  pratiquer  de»  expi^riena^v  extra- 
conjii^'ales. 

Ce  cliiffre  de  deux  mois,  apr^s  un  trailumcnl  aborlif  au 
permani^niiuti*  d'une  hlcnTiorrliagic  râi'onlu  cUo/un  bomme 
préct'dt'miiient  sain  ou  couiplî^tement  guéri  do  ses  chaudu- 
piflue*  aiittVieurcs,  me  semble  absolument  suffisant. 

Un  dt'  mes  abortifs  s'est  marié  dans  res  conditions  sans 
aucun  accident  consécutif.  Trois  mûris  que  j*ai  tnutés  de  la 
inâme  façon  ont  pu  reprendre  au  bout  de  ce  laps  de  temps 
leurs  relations  avec  leurs  femmes  sans  aucun  incon- 
vénient. 

Si  la  chiuidepisse  aiguii  u  évolué;  si,  traitée  par  les  mé- 
'lliodes  iiubitucltes,  elle  a  duré  plusieurs  mois;  si,  après  le 
Iraitetilenl  au  pcrmangantile  trop  énergiquement  conduit, 
J  il  reste  une  petite  sécrétion  matinale,  un  peu  do  cbaleur  en 
[tirînant,  six  mois  d'observation  nu  me  semblent  pas  du  trop 
[eutru  la  disparition  du  gonocor[ue  et  le  mariago. 

En  cas  de  blennurihapfi'^  iuiricnnes,  In  première  choso 
&  faire  fsl  de  (aire  di&iKiKnli>'  le  fi<irnHioi[u«  s'il  existe; 
queltiuo-*  lavages  do  permiingunatu  suffisent  it  obtenir  ce 
n^ultal.ollc»  infections  secondaires.  »'il  yen  $.  pur  quelques 
Invngcs  de  sulilimé.  Il  fuul  ensuite  soigner  par  les  méthodes 
habiluelles  rm'lillirc  ainsi  dt<f>infocté  et  prolonger  long- 
temps ce  traitement.  Lit  guérisuii  nqiide  du  bleunorrbagique 
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chroiiiqui' par  quelques  cauUJrisattotis me s«iiibic  un  mythe; 
je  l'ai  bien  rarennint  obscrvtîc  et  c'est  logique,  vu  que  ce» 
urélhrîtes  aseptiques  sont  dues  à  des  lésions  anatomiques 
anciennes  qui  ne  peuvent  pas  dlsparatlre  en  un  jour,  si 
même  elles  peuvent  disparaître.  Quuiit  nu  bout  do  six  mois 
h  un  an  de  traitements  interrompus  et  d'asepsie  constante 
de  ruKtOire,  on  u  mené  le  muludc  su  muxiuium  d'6tal  do 
santé  quon  peut  lui  oITrir,  c'est-à-dire  quuud  on  lui  a  con- 
venatilcniont  <!-largi  non  canal,  «t  quand  on  a  lraiii«rormé 
scii  M^ivivtionii  puruli'titoii  en  séci^lions  mucu-épillii'-liules, 
on  peut  commencer  &  lui  laisser  reprendre  su  vie  tmbîluelle 
et  lAtcr  sa  rtïceptiviti';.  31  al  heureusement  dans  ce  eus  le  in- 
sultai des.  cipériouces  u'e»l  pas  souvent  favorable,  et  eus 
malades  m:  réinfectent  de  microbes  divers  avec  une  fucililé 
d<>sespéRiiile  :  il  faut  le»  dé^intecter  avec  patience  et  attendre 
que  le  temps  ait  [X-'u  à  peu  diminué  et  fait  dispai-atlru  cet 
étal  de  réceplivifii. 

On  sera  probablement  étonni^  en  m'entendant  demander 
pour  cellt'  cntiîfinrip  de  malades  de  un  an  il  quatre  ans  do 
pC'riodi-s  de  trnilemenl  et  d'observation.  Je  voudrai»  pour 
ces  malades  demander  une  année  entière  sans  aucunn  infec- 
tion secondaire. 

On  peut  m'objecler  que.  pendant  ce  laps  de  lumps,  iln 
sont  expoiïc-s  &  conlrucler  lu  syphilis  ou  une  nouvelle  chau- 
ilcpisse.  l'ourla  syphilis,  j'avoue  que  je  n'ai  auruue  excuse; 
mais  pour  ee  qui  osl  de  la  chaudeptssc  elle  ne  m'inqui6ln 
en  rien.  Une  iufoction  ^'onococciquc  |aliorlve  au  permanga- 
nate, ou  Oléine  traitée  au  permanganate,  après  une  évolution 
de  quinzo  jours  Ik  un  moits,  n'a  pas  le  temps  de  niodilier 
l'état  de  réceptivité  du  canal  ;  le  malade  n'y  perd  absolument 
rien,  si  même  il  n'y  gagne  pas. 

Kniîn  il  existe  des  nialudes  indéidiifectables  de  leurs  mi- 
crobes secondaires,  prolniblemout  pur  suite  de  IV'ixistciice 
de  foyers  microbiens  en  dehors  de  l'atteinte  des  lavages  an- 
tiseptiques {reins,  prostate,  vésicules  séminales,  abc<^  glan- 
dulaires). Il  faut  évidemment  demander  iit  eus  malades  d'at- 
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.Iciulre  luar  ilésinfection  sponUilKio,  puisque  notre  art  «ât 
|inc4i[»able  de  la  leur  doaucr;  cotte  attcule  poul  ilrc  bien 
luuguc,  tille  peut  m^uieétre  inilélinie. 

Au  risque  de  passci'  pour  pcs»iuiislc.  lels  sont  \c»  d<.'lais 
que  jv  prétende  imposer,  aux  bleunorrhagiques.  Le  nombre 
énorme  des  infections  utérines  mntrimoniateA  mms  montre 
as^Dz  que  nous  itvoiis  été  jus(|in(;i  trop  indu%<-iils  à  cet 
égard.  Les  métrites,  \ea  salpingites,  les  opérations  graves, 
la  st^^rilili^.  voilîi  l'avenir  de  ces  malheuruuscs  femmes  qui 
espijruient  trouver  le  bunhffur  dans  le  mariage.  Il  est  temps 
do  réagir  et  de  considérer  la  blennorrhagîe  comme  au 
moins  égale  en  danger  û  la  syphilis  au  point  de  vue  dea 
rapports  conjugaux. 

Soyons  sévi-res,  très  sévères,  et  no  permettons  le  mariago 
qu'aux  urèl/irr.i  désmfeetés  drs  gûtiocoqws  et  non  récfptifs 
pour  Ifs  microbrs  xetonHairfs. 

Quelle  conduite  devons-nous  tenir  quand,  malgré  notre 
défense,  lo  mnriagc  a  lieu,  et  quand  on  nous  demande  des 

naeils  sur  In  mimii''re  d'éviter  tout  accident,  et  que  devons- 
ou»  faire,  quanil  uu  aucident  B  eu  lieu  et  a  été  ({Uéri,  pour 
éviter  sou  retour? 

Nous  devons  exiger  que  le  mari  se  fasse  visiter  au  début 
de  la  moindre  recrudescence  uréUirale,  et  s'abstienne  abso- 
lument de  coïts  pendant  qu'elle  a  lieu.  Qu'il  vienne  nous 
trouver  et  se  faire  désinfecter  immC'diatenteut,  si  l'infection 
s'est  produite,  cela  indéfmiment  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Pour  éviter  le^  infections,  il  faut  lui  conseiller  de  se  laver 
tous  les  jours  le  méul  avec  le  sublimé  à  un  trois  mtl- 
lit'>nitr>i,  lui  interdire  absolument  les  rapports  extru-conju- 
giiux  de  quelque  nature  qu'ils  soient  ;  lui  recommander  de  ne 
pratiquer  le  ctiït  qu'aprt's  avoir  uriné,  et  de  s'abslejiir  du 
coït  pendtiiit  les  cinq  jours  qui  précèdent  et  les  cinq  jours 
qui  suivent  leï>  riligles;  en  eus  d'accoucliement.  poiulunt  les 
trois  mois  qui  suivent  les  couches,  c'est-à-dire  d'ulleiidru 
1«  second  retourdocouches,  ouson  époques!  la  méro  nour- 
rit son  enfnut. 
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Pour  pro(i(gor  vnt-on)  plus  officacemciit  la  femin».  il  est 
bon  de  lui  faire  faire  tous  lei>  joun  de  largos  lavages  vagi- 
naux au  Mil)liiR(i  de  un  cinq  millièmes  à  un  dix  millièmeiî, 
et  dans  k-s  c-ns  gruvvs  dV-xigvr  le  voil  en  condoin. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  je  ne  pui»  m'emp^icher  de 
constulor  rin){)ortancc  qu'il  y  aurait,  pour  supprimer  tuu» 
ces  dangers,  ji  guc-rir  rapid(!mL'«t^es(.'liuudi'j»iss(;R,  puiscpie 
nous  avons  vu  que  la  rttstitulion  ml  iutegram  de  t'urt^lbro 
après  une  chaudopisse  ai^uo  dî'  courtes  durt^u  ust  la  rligle. 
Ce  terrible  ctal  de  riiccjjtivitii  aussi  dungernix  el  bien  plus 
rebelle  que  l'infection  j^miocor^ique,  il  ne  tient  qu'il  nous 
du  lu  supprimer.  No  laissons  pas  le»  cliaudL-pissvsii'éteriiiAer; 
ne  laissons  pa»  par  un  LraiLouieul  autiplilogixHque  de  plu- 
sieurs mois  les  gonocoques  exercer  leurs  ravagL-8  dans 
l'urèthre  ;  ne  fuison»  pas  dus  traitements  incouiptels  qui  as- 
sitclient  pour  quelques  jours  le  canal,  tout  en  le  laissant 
bond'!-  de  g<>nocoqui>s  comme  le  fait  le  Santal;  ne  persis- 
tons pus  h  vouloir  détruire  des  gonoiMiqueH  intra-glandu- 
luiros  el  sous-niuqunix  avec  dos  notions  caustiques  ou  an- 
tiseptiques purcmuat  t^uper (ici elles  (sulfate  de  sine,  nitrate; 
d'argent,  sublimé,  etc.):  en  un  mol,  pratiquons  te  traite- 
monl  aborlif  au  permanganate  de  potasse.  Ceux  qui  nu  sont 
pas  encore  convaincus  de  l'efliiaeilé  absolue  de  ce  traite- 
meiil,  le  î<erimt  en  li^umt  un  nouvel  article  que  je  publierai 
en  septembre  prochain  dans  les  Aana/et  tle  dermato/offie 
el  de  sijphUigraphif.  où  je  riésunierai  les  obscrvalions  de 
mfts  douze  derniers  cas  de  traitements  abortifs,  sur  lesquels 
j'ai  obtenu  onze  succès  tr6s  rapides.  Le  seul  iitsuccè»  est 
relatifs  un  triùlement  commencé  au  quatrième  jour  d'une 
chaudopisso  tri-s  atguft  chez  un  malade  porteur  d'un  niéiit 
diflicile  à  désinfecter.  Si  lo  trailoment  abortit  ne  peut  Aire 
pratiqué,  attendons  lu  (>ériude  suhaiguë  pour  pratiquer 
les  lavages  au  permanganate  dont  l'eriicncité  est  alors 
pour  ainsi  dire  certaine. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 


i"  Lus  SKunASTiitoioURB  URiVAines.  leçon  par  II.  le  professeur 
Gcvos  [Journnide  mf ilfdnf  prnt'ujue,  \fi  \\\\\\  1H93).  —  Les  ne«- 
raslhdniqui'ii  uriniiiros  cniislitucnt  une cnlé/orii'  iinporlaiite  dfl 
ma)fl<]i>i)  <iui  acruscnl  doux  syniplônies  princiiiaiix  :  ils  se  plai- 
gnent d'une  pari  de  tlifncullésdajis  la  million  ci  d'autre  part 
do  douleurs  (luilf  nipporli'iit  ft  la  vessie.  Ces  niiiladi-c  sont  loin 
d'îtU'A  rares  :  ihunleusisi  presqui;  toujours  do  la  pulbkiuria 
diurne  :  Dans  la  moitié  des  cas,  In  jel  i^fX  fiiiblu  et  nâcessile 
dts  elTorU  pour  so  proiliiiro  :  en  jel  is'arrPto  tM-^  (fii.-  l'effort 
cesse  de  se  souleuir  :  il  un  riisullo  un  arriil  brusqun  qui  pt-ut 
faire  crniru  it  l'esi.-itence  d'un  calcul.  Le  bégatemi>iit  uiioaire 
fixî»ite  Iri-*  fréquemment.  O-*  ninUdi-îi  soufTrent  non  pour  uri- 
ner, niitis  en  deliors  de  la  miction  ;  chez  fux  l'appétit  gOmlal 
est  peu  développa  :  et  les  symptâncs  nerveux  sont  très  carac- 
t<^ri«li<iue3  :  pins  des  trois  quarts  prt>»entent  de  l'anesthfeïe 
pliiuyngiSc. 

Les  nourastht-niquo»  urinaires  Knnl  gt'néntlcmcnt  jeunes  : 
souvent  ils  ont  des  antéctSduiils  In^rL-ditalros  ou  personnels  : 
l'oxnmi^n  des  urines  permet  de  constater  la  plupart  du  temps 
leur  intégrili^  compliHo.  La  vessie  9o  vide  compifitement.  L'exa- 
men du  canal  etit  dillicild  par  suitude  In  seri<iliiliti^>  e^IrCmc  de 
cti  ilernier,  En  résumé,  il  ne  faut  pas  considc^rcr  ces  malades 
al(i;iitts  de  phi'iKjménes  nerveux  de  !a  sphère  trénitn-urinairn 
comme  n'ayant  rim  du  véritablement  morbide  :  s'ils  n'ont 
pas  une  lésion  analomiquc  appréciable,  Us  ont  tout  uu 
moins  nn  système  nerveux  fonctionnant  irréfrulii'Tement  et 
ci^rtains  IrouMrs  fonctionnels  faciles  à  mctlri' en  é\idence. 
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2*  hrARCTi;»  ii^OKniiAciot''i:  dks  TESTicoLes,  |)Hr  M.  le  doc- 
teur KlKiLtscii  [Hulîetin  mMitùt,  1(  juin).  —  Sou»  ce  iiom. 
Volkmaim  a  d^'rit  une  maladie  dont  )(,  Knglisck  a  olieorvé 
trois  cas  :  la  lillérature  im^dicale  en  rntirnil  trois  aalros  obsfir- 
tions,  Au  point  de  Tue  anatomiciiii!.  on  trouve  uoe  thrombose 
dos  veino4  du  plexus  pumpinifurme  €t  consécutivement  du 
coté  des  lenticules  des  ii^^ions  analogues  à  celles  qu'occa- 
slonnenl  lo»  infarctus  héniorrhagiflucs  diins  les  autres  organes. 

Au  point  (le  vu«  clinique,  le  tuttlcan  s>'inptomatii)uo  est  tou- 
jours le  même  :  la  maladie  di'bute  par  quelques  symptômes 
g^^niiraux  cl  péritonéaux,  teU  que  fl<'-vre,  douleurs,  vomisse- 
ments oldiarrhi^i!;  le  second  ou  te  troisiêmi?  jour  appanill  un 
gonllr'tnent  des  ieslicule.«  et  du  conlun  qui  atteint  rapidement 
son  muxitnum  et  s'tïlend  .tus  parlios  voisines  et,  en  particulier, 
au  tissu  coujonctif  lies  bourses,  Si  l'onopftre  Ace  rooraoni  on 
trouve  le  testicule  très  augmenté  de  volume  et  de  couleur 
bleu  noirâtre,  sa  substance  est  transformée  en  une  masao  (|ui 
ressemble  !i  un  cailtol  et  dans  laquelle  on  ne  peut  recon- 
naître les  tubes  Héininifères. 

Go  tableau  syniptomatologjquc  difTtirc  assez  de  celui  des 
autres  maladies  tosliculaires  pour  que  l'on  puisse  ne  porter  lo 
diaipiostic  d'infarctus  hémorrha;gîque  des  testicules  qu'npr>^3 
avoir  éliminé  toutes  les  autres  alTeclions  inllantmatoines  de  la 
région.  Au  point  de  vue  >'tiolof;ique.  M.  lîngli^cb  ne  rroil  pas 
que  la  maladie  ait  une  cause  tfjiumatique  ou  inlectiomte. 
Cependant  les  hématomes  des  testicules  que  l'on  rencontre 
cheK  les  nouveau-nés,  surtout  A  la  suite  des  .icooucltemeols 
par  le  siège  ne  sont  pa.f  sans  analoi^i<-  avec  rinfarclus  li6mor- 
rliagiquo  décrit  par  Volkmann.  La  maladie  so  montro  surtout 
chez  les  jeunes  pons  et  à  gauclio.  Au  point  de  vue  thérnpea- 
lique  II  recommande,  les  premiers  jours.  les  a ntiphlofiis  tiques 
locaux  :  puis,  s'il  n'y  a  aucune  amélioration  au  bout  de  trois 
h  quatre  jours,  il  cunneille  de  pratiquer  sur  le  scrotum  et  sur 
la  tunique  vaginnie  une  profonde  incision  qui  puisse  libérer 
le  tissu  propre  du  testicule.  Il  repousse  la  castration. 


I 


i 


.1°  pRosTATRCTOKiK.  par  M.  lo  docteur  von  Dittel  IBuUeUn  mé~ 
dirai  II  juin).  —  M.  le  docteur  von  Dillol  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  do  53  ans  auquel  il  a  fait  aver  tiucci^s  la  proitlatec- 
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loniie.  Cet  homme  ivH  robuste  i*!Uiit  nllPinl  d'hi^malurio. 
QuaDd  la  vi-ïsic  i^tait  vide,  on  pouvait  iiciilir  par  la  paroi 
abdominale  aoli^rieure  dans  lo  petit  bassin  une  tumeur  dure, 
de  Torme  uvale;  l'examen  <?niloscopîtiui'  faisait  voir  au  cftlc 
droit  <to  la  vessie  dc.'>  jiroéniinf-iicfïs  nrrondii's,  d'où  !>'«roulatt 
du  sang  :  par  le  totichcr  rectal,  on  sentait  une  byperlrojtliie 
coiisid(';rable  do  la  prostate.  M,  von  Dittel  pratiqua  la  (aille 
hypogaslriiitio.  Il  enleva  à  la  curelle  les  proéminences  «|ui 
faisaient  iiaillic  dan«  la  vestjiic.  II  mit  ensuite  la  prostate  à  un 
par  une  double  incision  ii  «iigic  droit  allnnt  ju.4quevcrs  l'anti?'  : 
la  capsule  piriproslatique  fut  ouverte  cl  Torgaiiu  isolé  avec  los 
doigts  des  p«rtir>s  voisines.  Cet  isolement  fut  aisé,  car  l'urë- 
thrc  n'élait  pas  cnglobi^  par  la  matise,  mais  il  élait  situé  au- 
devuiit  d'elle.  La  proïlalo  Tut  iilors  i>iil<>vAc.  Au  bout  do  dix 
jours  upr^s  l'opération,  il  existait  une  petite  coinmuuieation 
entre  la  cavité  vésicale  et  la  \o^e  prostatique,  mais  celte 
llstnle  no  tarda  pnti  k  ne  fermer.  La  loge  proslalique  Tut  rem- 
plie de  gaie  iodorormée. 

Actuellement,  c'eat-à-dire  trois  semaines  apr^  l'opération, 
la  lo(,'c  proïlatiquo  est  réduite  b.  la  moitié  de  son  volume  pri- 
mitir  el  le  malade  est  un  bonne  voie  de  gitûrison.  Lu  tumeur 
eittirp^-c  ne  pcul  Mre  rangée  dans  ancuii  des  groupes  connus 
do  tumeurs,  l'excimcii  hislolQ^(|ue  o'cu  étant  pas  encore 
terminé. 


1°  Thaitkmkxt  de  l'itvdrociIlk  vaci!(alk,  par  M.  le  docteur 
Reclus  iGmi-ttc  det  hâpitmir,  30  juin),  —  Sur  onite  cas  d'Iiy- 
droc&le  .M.  Itiïcius  a  eu  recours  dix  fuis  à  l'incision  antisep- 
tique et  une  Tnis  ii  l'injection  iodée,  contrairement  à  ce  qu'il 
avait  prrcunisi^  anléricnroinenl. 

Il  donne  les  raisons  suivantes  de  ce  revirement  de  théra- 
peutique. U'abord  l'innsion  s'impose  do  droit  :   t*  dans  les 
^iijrdrocèles  Ii  cavités  multiples  ;  S'  dans  les  cas  de  corps  étran- 
■n  de  la  va^nule;  3"  dans  les  altérations  glandulaires  de 
rJiagnosUc  m.ilui»é  ;   1'  dans  les  hydrocclcs  congénitnic»  qu'il 
,  De  l'aul  pas  conTondrc  avec  les  bydrucëlos  inTanlilus;  B"  dans 
es  vaf^inaJitus  rlioniqiies  vieilles  volumineuses,  &  parois  in- 
rliirées. 
Dans  cea  dilTérentos  catégories  do  faits,  l'indicalion    est 
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absolument  neUe  et  l'incisioa  antisfiptiquo  j'inipox«  i^oiamt 
op<^ralion  nécei^saire  :  nul  ne  lo  conle«lc  îi  celte  lieure  :  mtft 
en  déflniUi-c  ces  cas  sont  fort  rares  et  an  regard  des  bydro- 
cislùs  ordinaires,  ils  comptent  potir  un  Iri^s  petil  nombre. 

Ko  ce  (]ui  concerne  les  hydrocèlcs  ord>n»ireï.  rtncision 
vaut  mit>iix  parce  iiite  la  gu^rinon  etit  pins  rapide  cl  In  réoidite 
moins  fi-équent^.  Une  somme  do  dix  jours  ost  su(lii>;inte  pour 
que  l'inciïion  soil  rcrerinôe  :  av€C  l'injticUon  îodOv,  il  Tautail 
tiers  du  tumps  plus  long.  Quand  à  la  récidive,  on  n«  peut  pas 
dire  d'uno  manière  ab.xnlue  que  la  cure  radicale  est  motna 
sujette  aux  rt^cidives  quo  l'injeclion  iodé«. 

H.  llcclus  emploie  l«  procédé  suiviml. 

Il  excise  largement  le  scrotum,  sous  runesllié^ie  cocaïnîqne; 
il  met  à  nu  la  vacinale  et  la  dissèque  «  Un  u  ne  prenant  qu« 
son  renill«>l  le  plut  interne  :  il  n'y  a  pas  de  xitigncmcnts,  |»as 
de  ligature  A  l'aire  «I  pas  d'iii^nialomctsconsécul ifs.  Si  laïérousc 
est  souple,  pou  épaissie,  il  résèque  une  parlie  dn  Touillot  pariétal 
&  droit»  et  à  gauchi!,  n'en  conservant  que  juste  ce  qu'il  Tant 
pour  reconstilticr  une  nouvelle  cavité  :  ces  deux  reiiiltels  «ont 
touchés  à  la  solution  phéniquéu  û  S  p.  lOO,  puis  sulunSi 
aux  lèvres  avec  un  111  de  soie.  Dans  le  cas  de  séi'ense  (épaissie, 
la  cavité  e^l  laiNS4^-o  ouvert*;  et  remplie  de  gaxc  iodorormée. 


S"  Vx  us  nr,  RCprnrtR  sous-cutané r  no  ni:iR  gal'CUf.  rt  sort 
TRAiïKMEKT,  par  M.  VvAHOFF  [TribuM  tiiMiral'- ,  S»  juin). — 
Ayant  eu  U  observer  on  cas  de  ruiilur**  sous-cutanée  du  nia, 
M.  Yvanoffa  fait  pamilre  un  travail  sur  c«  sujel.  Après  avoir 
indiqué  la  conduite  de  beaucoup  de  chirurgiens  dans  ces  caa, 
qui  consiste  h  faire  immi^diatoment  la  népbreclomie  {Robrofl)t 
l'auteur  croit  pouvoir  discuter  celle  manière  de  fnin'.  D*abord 
il  indique  ce  fait  que,  même  dans  le  cas  oii  la  néphreclomifl 
donne  un  bon  résultat  opératoire,  le  malade  ne  peut  pas  Ure 
considéré  comme  ^t^ri  complélemcnt,  étant  donm^  qu'il  > 
toujours  un  rein  de  moins,  ce  qui  a  certainement  quelque 
importance  pour  son  organisme.  Même  le  professeur  Bobroff, 
qui  esl  un  des  plus  cbauds  jtarlisan^  de  la  népbreclomie,  cite 
un  cas  d'un  jeuno  gymnaste  de  16  ans.  qui,  trois  mois  aprèa 
la  néplircctomio  commence  il  se  plaindre  de  douleurs  aiguSs 
dans  la  région  du  coeur  et  d'une  certaine  dyspnée  pendant  la 


inareho,  et  dcH\  moU  plus  tard  on  croyait  conslator  un  com- 
menoemeot  d'byperlrophie  du  ventricule  gauche.  Par  consé- 
quent, il  faudrait  savoir  d'avance  si  Is  néplirectotoio  est  abso- 
lument nécessaire,  si  la  lésion  rénale  esl  atiscz  considér.ible 
pour  entraîner  absolument  la  perte  de  l'organe.  Kli  bîon,  on 
eai  forcé  de  convenir  avec  l'auteur  qu'il  est  dinicilc.  presque 
Impo»«iblo  do  (Iét«riiiincr  iiuelli:!  est  la  partie  da  rein  qui  csl 
lis^a.  Ëdt-ce  le  tissu  n^nal  lui-mCroo.  est-ce  le  bassinci,  est-ce 
l'artère  rénale  ?  Du  reste,  cette  dernii^re  léMon  n'a  aucune 
importance  au  iioint  de  vue  do  linlervention.  puisque  In  rup- 
ture (le  l'artère  onlraiiiera  fnlaicmcnt  la  mort  avant  qu'un  ait 
eu  \i}  temps  do  faire  quoi  que  ce  soit.  Il  serait  donc  bon,  d'après 
l'auteur,  d'attendre  et  de  n'aborder  la  tiépbreclomie  que 
lorsqu'on  aura  acquis  la  preuve  plus  ou  moins  certaine  de 
riniililid'-.  uu  jKiinl  de  vue  fonctionnel,  du  rein  lésé.  Après 
cesquelques  préambules,  l'auteur  esposv  son  cas  où  la  malade 
guérit  parfaitement  sans  aucune  intervenlion  chirurf:;iL-ale. 

Une  pelilc  (llle,  tl^éc  du  II  an.'i,  fsil  une  cbutc  d'une  liau- 
ieur  tlo  3  fi  1  mètres  environ  ;  elle  pâlil,  ressent  uno  douleur 
dans  le  liane  gauche  et  tombe  en  syncope.  L'urine,  rendue 
trois  heures  apn'^s.  présente  presque  du  sung  pur,  la  quantité 
en  usl  du  600  }{rumme«.  1/autuur  voit  la  malade  ^ept  heures 
après  l'accident.  La  malade  est  en  di^cubitus  dorsal,  très  pâle, 
le  pouls,  ji  peine  perceptible,  donne  I3ii  pulsations,  la  tem- 
pérature esl  do  .lli"^  ;  <-llu  se  plaint  d'une  douleur  dan:*  le  flanc 
gaucho,  qui  augmente  au  moindre  mouvement.  Un  trouve 
dana  l'hypochondre  ganche  une  tuméfaclion  peu  considérahle, 
sans  qu'on  en  puisse  bien  démarquer  les  limites:  la  «".ouleur 
do  lu  peaun'vst  pas  L-hangi=e.  Le  rentre  est  ballonné:  dans  sa 
moitié  gauche,  h  partir  du  la  ligne  blaneho  en  dehors,  la  sono- 
lité  diminue  progressivement  et,  à  trois  travers  de  doi^t  de 
celte  ligne,  esl  romplaniîe  par  de  la  malilé  complète.  Celle 
matité  occupe  presque  toute  la  moitié  guuchu  de  l'abdomen, 
limitéo  on  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en  liant  par  le 
diaphragme,  en  bas  par  l'arcade  de  Pallope.  Pas  de  lésions 
de«  o'jtes.  Il  était  difllcile,  ù  cau^e  de  la  douleur,  de  bien  pal- 
per la  région  tumélléo,  mais  on  arrivait  tout  de  mCtme  A  pré- 
Lcîser  que  le  point  1l>  plus  douloureux  correspondait  au  rein. 
En  se  ba^int  mr  tous  ces  signes,  on  fait  le  diagiioslic  de  la 
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rnpliiro  du  roin  gaucbc  et  de  ui  Câpsulo.  Le  trailoment  Jaslitu^ 
p.Ht  le  suivant  :  du  ropos,  une  vessio  de  {{lace  s«r  lu  fliiua" 
gauche;  h  rinUriour,  du  rin  et  de  la  rulériano.  Vors  cinq 
hi'ures  du  malin,  Iji  maladf"  urine  de  nouveau;  le  sang 
trouve  encore  en   Irts  grande   rjuiitilité.  mais  plu»  dilué  tlt] 
l'urine.  Les  jours  suiviinls  on  continue  toujours  lomémc  Iral- 
lement,  avec  quelques purgalifs  et  lavements. 

I'<-:iilu[il  Ifs  prfmii'rs  jours,  Tt^t^lde  la  malade  ne  cliangi* 
presque  pu»;  toujours  unu  quanlilé  i^nornie  de  nanf;  dan» 
l'urine  avec  lempératurc  élev^o,  mais,  à  partir  du  KCptièiHfi 
jour,  on  constate  un  peu  d'amélioration,  la  lemp^raturt-  bnisso, 
le  poul*  e*t  moin»  fréquent  el  plus  fort,  l'appétit  revient, 
l'urine  contient  moins  de  sung.  L'ainiilioration  coDlinuail,  et, 
un  mois  après  la  chute,  l'état  de  lu  malade  ëtail  absolument 
salisfuisunt;  il  n'y  avait  plus  de  sang  du  tout,  même  i^  l'exurneo 
microsropiiiuc;  ellcconimcni;ait  a  se  lever. 

VoilA,  résumée  brièvement,  l'observation  ijue  l'auteur  con- 
sidère à  juste  titre  eomme  Irf-*  di^nionstralive.  D'autre  part, 
il  lient  h  signaler  ce  Tail  que  la  ijuaiilité  d'urine  pendant  et 
apr6s  la  maladie  rfslalt  normale,  ce  qui  prouverait  que  le 
rein  malade  continuait  à  fonctionner,  au  moins  en  partie, 
malgré  lu  traumaliAme  subi. 


6'  ?VUT£   SCII   ll.t   CAS  ni>   KÉCUHITC  AIGl'i:    nllKOKRIIAGIQl'K  CAUSfiHj 
MH  LE  B.\CTP.HIOHC()UCOHHl^B,  pBT  M.  .IkAK^ISLVB  (Gabelle  hct 

tnadaire,  n"  Uj,  —  La  néphrite  infectieuse  est  ou  ascendants 
(néphrite  de»  voie»  urinalres)  et  est  alors  généralement  pru* 
duite  parle  bactcriuincoli  commune,  ou  descendante,  et  alors 
li-<!  microbes  pénètrent  dans  le  rein  par  le  sang.  Quelques  Tails 
teudenlii  établir  que,  dans  ces  dernières  néphrites,  le  bacleriuin 
coli  rommune  peut-être  mis  en  cause. 

L'observation  suivante  partit  flre  à.M.  jL'auselme  un  nouvel 
exemple  lie  néphrite  conséculivo  à  la  pénélralion  ducoli-baclUc 
dans  le  rein  par  la  voie  sanguine. 

Femme  de  2k  ans  :  le  3.1  janvier  0.1.  elle  ressent,  f^i\  jours 
après  les  règles,  de  violentes  douleurs  dans  la  région  lomb.iirc, 
hîentàt  suivirent  des  nausées  cl  des  vomissements.  Les  urines 
conlienni^nl  du  sang  ;  t»  heures  après  le  début  de  ces  accidents, 
le&dotiteurs  sont  au^si  intenses  ;  palpation  rénale  très  sensible  : 
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pas  d'œd^cnn  .inx  malli^oles,  langue  sabiirrule,  («mpi^rnturc  pou 
élevée,  pouls  normal.  Les  urino.t  noirâtres  Isis^cnl  disposer  un 
Hédimcnlégolonionlnoirfltre  :$à600  grammes  depuis  S  jours  : 
la  quanlitt^  d'ulliumine  n'a  jamais  été  à  1  gramme.  La  maladi> 
Vit  soumise  :iu  r<'r;^iiii<>  lacUï.exclii.sir  :  la  malade  n  eu  les  m^mea 
accidents  il  y  a  deux  mois. 

Tout  l'ensemble  des  symplAmes  el  la  présence  de  cylindres 
albiimtni'u:^  et  <'^pith(iliau.\  dans  le»  iirine*  imposaient  le  dia- 
gnosifcde  néphrite.  .U.  JcaD»olme  ne  voil  pu«  d'autre  cause  Ii 
cotle  n^plirîtu  (|tie  l'orî^-ine  vusculairo.  Ce  qui  lui  p<iralt  hors 
de  doute.  cVsl  la  nature  de  l'agent  pathogène,  qui  est  Ip  bacte- 
rium  coll.  Qe  liernicr  fut  reconnu  dans  les  urine»  H  heures 
apri^s  lo  débul  d\.:  la  néptiiite  :  di>.^  oxaiiieits  bactd-riulogt'iuos 
fréquenls  uni  êlé  faits  :  la  disparition  de  l'albumine,  des  t:yliD- 
dres  a  coinddtîavecf^elle  du  bacteriumcoli.  I^<!  voies  unnaires 
de  cette  malade  "Hant  normales  au  moment  des  accidents,  il 
faut  adnictlrL!  que  lo  baelerium  coli  osl  venu  aux  rein»  par  la 
voie  sanguine. 


7''N0TESB«H  HRCnKRCIlE  HE  I.'ALnilMISF.PAR  t.RrBOC^DâD'BSBAait 

parledorl'-inl  . lloiimii:Vo(nj'«w.V(i«fjW/(e>-wi''rfiV>'(/, ISJoillet). — 
Un  de«  procédé»  les  plus  employés  pour  la  recherche  de  l'albu- 
iQÎno  dniis  l'urine  est  le  procédé  d'ï^bach.  Veut-on  savoir  dons 
les  liA[iil.v>x,  dans  les  pharm.icîes,  si  une  urine  renferma  do 
l'albumine?  C'est  à  la  mélliodu  d'E^bach  que  l'on  a  recours. 
Nombre  de  médL'Cins,  d'accoucheurs  particulièrement,  recom* 
mamlont  à  leurs  maladca,  sans  indicaliom  tpécinles.  l'emploi  du 
tube  alliiiminimMre. 

Cette  mélbodo,  ossenlielicmeni  pratique,  ne  doit  pa»  cepen- 
dant être  employée  sans  quelques  rc-ïtrictlons.  sous  polne 
d'oxpoB'ir  parfois  le  praticien  à  des  erreurs. 

H  arrive,  en  i-fTet,  que  l'uHiie.  «ous  l'influence  de  certains 
médicaments,  précipite  pur  le  réactif  picro-ci trique  d'Ksbach. 

C'est  Rînsi  qu'analysant  dernièrement  une  urine  provenant 
d'an  malade  atteint  de  coliques  lii^pa tiques,  le  doctf^ur  Itouro  fut 
étonné  de  voir  ce  liquide  rosier  parfaitement  limpide  sous  lin- 
flnencc  do  la  chaleur  et  i\e  l'acide  azotique,  alors  que  le  réactif 
d'Esbach  arait  donné  un  précipité  assez  abondant.  Il  s'informa, 
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«1  uppril  i]u(!lc  nialaile  avait  absorba  dans  la  nuit  <lu  sulfate  do 
c|uinin<!  poiirconilialtrc  àes  uccèsde  Dèvrc. 

Ce  ni^dicamoDt  étant  ordinairement  pris  h  doses  assez  con- 
si(lérabl<!s.  et  étant  éliminé  par  les  reins  en  prnporlion  as3«z 
Torle  (I),  il  étsil  inli^ros.snnt  de  if  demander  coinmont  se  com- 
portait l'urine  sous  l'innuence  du  réactir  d'R»bach. 

M.  Itourc  a  donc  abMirbé  Ic.GO  dv  sutrato  bu^iquo  de  i]ai- 
nine  en  trois  doses  de  O'^SO,  à  6  heures.  S  Ueures  et  demie  el 
H  beiires  du  :*oir.  il  a  recueilli  le  produit  d'une  tniclioa  h 
^  bvurosdu  malin. 

Cette  urine  précipitait  abondamment  par  le  réactif  d'ISsbach. 
Ce  n'iHait  cependant  pas  un  prf^ctpilé  d'albumine,  car  il  avait 
pr£codi!inm<'iit  et  a  essayé  dopiiii;  lors  la  mt>mc  urine  sans  >- 
(rouvor  la  moindre!  tract;  du  cu  corps.  D«  plus.  Turinu  prtson- 
tait  les  ri'Qclions  caractéristiques  de  la  quinine,  et  le  pn^cipilé 
Était  enliitremeot  ^"liihlo  dans  l'alcool.  On  avait  donc  afFaire 
k  de  la  quinine.  Un  c««oi  k  l'ëllier  a  montré  qu'il  y  avait  aussi 
delà  cinclionîno  provenant  du  médicament  employé. 

Restait  k  savoir  si  la  quinine  et  la  cincbonino  ainsi  soutenues 
dans  l'urine  s'y  trouvaient  en  quantité  considérabli>  pour  ne 
pus  Cire  négligées  dans  la  reciierctic  de  l'albumîne. 

Il  résulte  de  celte  expérience  que  cette  urine  quinirAre 
essayée  à  l'ai  bumi  ni  mètre  a  laissé  au  Tond  du  tube  un  «lépJI 
s'élevant  il  peu  piOs  Jusqu'au  trnil  1,2.  et  »-niblait  contenir^ 
ain»i   une   qunnlité  d'nibuminu  de  jtrbs  do  0''.SO.par  litre, 
quuutiti;  bien  suj'flsantc-  pour  préoc(!uper  lo  praticien. 

Ce  n'est  donc  pas  une  erreur  m^ftligeable  ;  ollo  l'est  d'aulaal 
moins  qu'elle  permet  de  cuiiclurc  k  la  présence  du  l'albumine 
dans  uni!  urine,  alurs  qu'il  n'y  l'ii  ti  aucune  trace. 

L'essai  k  l'aide  de  la  clialeur  ou  de  l'acide  axotîqiio  permet- 
Irait  de  se  prononcer  dans  nn  pareil  cas.  Hais,  dans  la  pratique 
journal ii-r*",  quand  il  .«'agit  de  ci^mst.ili.'r  siinplcim'ut  la  pré- 
sence ou  )'at>M!ni;o  de  l'albumine  dans  une  urine,  il  est  bien 
rare  que  l'on  ait  recours  k  cette  vérillralion . 

Voici  d'ailleurs  un  moyen  bien  plu»  simj)le  :  il  siiffll  d'aj'iutoi 
do  l'alcool  au  mélange  contenu  dans  le  tubu:  le  précipili^  s< 

(I.)  SS  A  10  p.  100  si  iks  ingéra  du  autfitc  buiiiir,  1"  i>  *^'  p.  tu»  «i  i  oc 
«iMorlio  du  Kul£i|ir  naulrv,  d'[t|ir«i  By.ijiton. 
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disKuul  rapidement  si  l'on  a  affaire  &  de  la  iiuinine  ou  &  de  la 
ciiicbonine.  La  quantitiS  d'alcool  que  l'aulciir  a  ajouli^e  dan» 
lu  ca-4  qui  noua  occupe  <^tait.  en  volume,  t^gale  &  la  moitié  du 
réactif  d'Rsbach  cmploytH)  dans  l'altiuminiinètre. 

Or,  comme  la  dose  de  If, 50,  que  notre  confrère  a  absorbée, 
est  une  <lase  courante,  nette  quanlidt  d'alcool  pourra  géné- 
ralement suffire  dam  la  pratique. 

Il  i^era  donc  commode  dv  tracer  sur  xon  albuminim^tre  un 
trait  do  rcpè-re  X  tel  que  la  distance  ItA  soit  i''gale  à  ta  moitié 
de  la  distance  L'H,  et  d'ajouter  da  l'alcool  jusqu'à  ce  trait. 

Il  est  eiirnni  pri^férablo  de  Faire  entrer  l'alcool  dan»  la  com- 
posiliuii  du  réactif  et  d'employer  une  formule  uiodiBée  telle 
«lue  celle-ci  : 

Acidn  pir-iicinc 1  gnm. 

Acid*  citrique £     — 

AUoul  »  as- 30     — 

^^  Eau  diitillda Q.  S.  pour  100", 

^nL'addition  d'iilcool  présente  encore  d'autre*  avantages.  La 
médicitioii  par  les  balsamiques,  l'absorption  do  la  plupart  des 
alcaloïde»,  donm^nl  à  l'urine  la  propriété  de  précipiter  par  le 
réactif  picro-citrique.  Or,  toiu  ces  précipltéasont  MlublOK  dans 
l'alcool. 

Do  pliiii,  dans  les  c.ta  de  peptonurle,  on  obtient  oncore  un 
préci|>ilé  par  le  réactif  d'l!»bach.  Mai»  ce  précipité,  formé  de 
Dialiores  analogues  jt  ralburiiim-.  doit  être  di»lingué  au  point 
de  vue  cbimique  et  surtout  an  point  de  vuk  éliologlquo  de 
l'albumine  vrai»  ou  serine  que  l'on  recliercbe  ordinairement 
dans  l'urine.  Or,  ces  peptonetc  présentent  aussi  la  propriété 
d'être  solnitlos  dans  l'alcool,  alors  que  l'albuaiinc  y  est  inso- 
luble. Leur  jirésence  peut  d'ailleurs  IStro  décoléo  par  dei  réuctit's 
spéciaux  (1). 

Kn  prt^cipitant  l'urine  par  le  réactif  d'BsbacIl  nu  est  donc 
L^i^posé  1»  obtenir  un  précipité  complexe  considéré  ordiuftire- 
rnunt  comme  de  l'albumine,  et  pouvant  copcndaul  n'en  ron- 
fermor  aucune  trace.  Aus^i  imii*  ne  pouvons  mieux  faire,  on 
terminant,  que*  de  tran!>c.rJre  ici.  on  le»  ajipliquant  au  procédé 

[\;  V"ir  Yïwx,  Anaigte  lie*  iiriiifA,  p«ge  IM. 
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d'Esbaoli,  les  lignossuivantesécrïles  parle  professeur  Jac«oud(l|, 
&  prùpo!!  du  ri^actif  i)c  Tanrol  : 

»  Ce  rëncUr  est  trop  puissant  ou  trop  délicat;  il  pré(?ipil« 
trop  (le  choses  qui  ne  sont  pas  de  ralbiimine  ou  si^rîne.  et)e 
ne  puit;  m'cmpi^cher  <!c  n'niarquer  que  cVsl  depuis  lu  vul^- 
risalton  de  ce  réacliC  que  l'on  a  si  IHquommmit  trouvé  At 
l'albumine  daus  l'urino  dos  Individus  bien  portants,  ftlani 
donnée  la  capncité  coaf^ilante  de  ce  réactirpour  les  substuncfiSj 
proUMques  (sans  parler  des  alcaloïdes),  Je  suis  convaincu  c|g| 
la  plupart  <lc  ce»  ca»  d'albuminurie  en  r6l<il  de  sAoié  n'onl 
en  réalité,  rien  de  commun  avec  l'albuminurlo  traie  ou  séri-^ 
ourle.  » 

Ce  serait  Cfpcndanl  une  errenrde  croire  quf  l'ulcool  no  iloi| 
laisser  d<:q>0Kcr  au  fond  du  tube  que  do   l'albumine  vrail 
Parmi  les  malifrcs  voi^inos  dv  l'albumine  que  l'on  peul  trouva 
dans  l'urine,  il  en  c^t  une,  la  globnline,  pn^cipitablc  comme  ta  ' 
«Érine  parla  li(|ueur  d'Rsbach  et,  comme  elle  aussi,  insoluble 
dans  l'alcoul.  Mai»  Hamni«nlen(S)  nous  a  appris  comment, 
moyen  d'un  Irullement  préalable  de  l'urine  par  le  sulfate 
magiif^-sie.  on  pouvait  se  débarrasser  de  la  globulino.  dont 
signiUcation  clinique  n'est  pas  la  même  que  celle  de  ta  serine. 

Kn  résumé,  après  un  traitement  préalable  de  l'nrine  p,-irl(' 
suHdlL»  (le  tna^'néïie,  ou  éliminera,  par  l'addition  d'alcool  daus 
le  tube  d'Esbacb.  ou.  do  préfcroneo,  par  l'emploi  de  la  liqueur 
modiflée  indiquée  plus  baut.  toutes  le^  causer  d'erreur  J)r6c6> 
dcmmenl  i^numérées,  et  l'on  sera  moins  esposi^  ù  trouver  de 
pVitiltnls  inexacts  soit  au  point  de  vue  quantitatif,  soit  même 
au  point  de  vue  <|ualit3tir. 

K"  Dr,  L\  iih:nTio[*  yii  i:xiste  ksthg  L'oiicmoceoi'E  ou  michobb 
UK  Loni:i!iTK  ULi.ssûHHUAtiiyui:  i:t  Le  Dit-Locoorr.  uk  t'oncniT». 
ouBLioRE,  par  MM.  Krutn  et  Ilrontinr^to  (de  LyunJ  [Journatda 
amii'iinmiicfi  inédieakt,  juillet  IHÎI3).  —  Dan»  la  séance  du 
f\  a\vi\  deniiei'  de  la  Société  de  dermaloloftie  cl  syj>bilif^rapliie, 
MM.  iïraud  et  iluitoiincnq  ont  fait  une  communicaliori  aynnt 
trait  à  la  patbogénia  de  l'orcbite  blennorrliajjique.  Pur  dos  re 


[D  Jacoooci.  Ctiit.  iiwri.,  1886. 
^2)  Voir  Ytos,  pii^o  l»l. 
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clierchcs  i  la  fois  baclériologlquc»  et  oxpôriroontnlos,'  ils  ont 
moDlré  qu'il  existait  dans  la  sérosité  vaginale  do  répididyiiùlo 
blcnnorrha^iquo  un  diplocoque  qui  avait  [jour  caracU^ros  ton- 
d«mentaux  :  de  n'filre  pas  pyo^'ënc.  de  ne  pas  liqudBcr  la 
gétalino,  de  dtïcolorer  conipK-lemonl  pur  la  méthode  de  Gram, 
de  reproduire  rorchite  cht-x  le  chion,  <:'est-.Vdirn  la  maladie 
diDs  laquelle  on  le  trouve,  D'autre  part,  ils  ont  munir*;  qu'au 
milieu  de»  saprophyte»  de  runl^tlirt*  sain  ot  vierge  de  toute  blon- 
Dorrliagie  ant^-rieure,  cjcistatt  un  diptocoque  a  priori  analogue 
comme  fornic,  eomrac  (frossuiir  uu  diptocoque  décrit  ci-dessus. 
Comme  ce  dernier  également,  il  n'est  pas  pyo^'ùiie,  ne  li(|uéfic 
pas  la  gélatine,  se  décolore  compli-lcmcnt  par  la  méthode  de 
Gram,  et  enlin  ri>i)rodiiit  l'ori'hile  clicx  le  chien.[Conciirremmiînt 
ils  ont  extrait  des  cultures  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  microbes 
(voir  Comptes  j-endustle  l'Acadr-mie  des âeKneia,\ui]\&t  18ï)lj,uRo 
diagla«c  loxalbumine  à  réactions  chimique» «emlilables.ii action 
|thysiolofiiquc  identique,  car  avec  celle-ci  ils  onl  pu  repro- 
duire ohei:  le  cbien  rorcbilo  qui  a  6t6  parrois  accompagm^e  de 
suppuration  arec  atrophie  consécutive  de  la  glande. 

Ueii  rechcrcties  compiirativt's.  il  riJsuItc  donc  qu'il  existe  duiis 
l'urètbre  normal  un  di|)locoqui'  SL-mblablo  à  celui  trouvé  dans 
l'orcliite  blennorrhagique  et  capable  de  déterminer  cetto  dcr- 
Dièrc;  que  ce.*  deiiit  microbes  trouvés  dans  l'une  et  l'antre 
condition  sv  cunTondi'nt  à  tous  les  puintK  de  vue,  qu'un  envi- 
sage leurs  dimension:^.  k-ur  l'orme  ou  bien  qu'on  considère 
leur  action  phytiolo^tique  qui.  soit  dit  en  passant,  ne  porN'  que 
sur  le  testicule  et  aucunement  .«ur  d'aotri;  tiissu.  Aus»!,  comme 
les  résultats  do  cette  étude  leur  paraissent  plcinomont  ré- 
pondre aux  trois  termes  de  la  triologio  de  Pasteur,  et  comme 
ils  n'>>nt  pu  idenlin^r  le  microbe  eu  question  avec  les  divers 
microlios  de  l'urôtlire  déjA  décrits,  ih  ont  pun^f;  devoir  lui 
donner  le  nom  à'onhii/voijue,  déuumiiiution  qui  leur  parait  bien 
désigner  son  rflle  spécial. 

D'antre  part,  A  propos  d'une  épidémie  d'on-illons,  ces  auteurs 
sa  MOnt  demandé  si  duus  l'urdiitc  ourlienno  n'esiiterait  pas 
le  mjtmc  micro-organisme  que  celui  déjil  trouvé  dans  Tépidi- 
dymite  hlcnnorrhagique  :  c'est  le  résultat  de  ces  recherches 
qui  fait  l'objel  principal  de  celte  communication.  MaltifU- 
rcusement,  ils  n'ont  pu  que  duns  un  seul  cas  d'orchile  uur- 
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Académie  de  médecine. 


[Séance  du  6  jutn  fS93.) 

Bon    LE     BMUBTISMB    :    PUTITK     L'ItQilF^     PKTtTti    AOCIDRNTS     VB 

BHiGiiTisitB,  par  M.  DifiULAFOV.  —  Sur  ant!  soixanUine  d'obMr- 
vatîons  de  maladies  de  Bright  recueillies  eu  quelques  unnéex 
dans  mou  scn-ico,  ralbuuiinurie  manquait  dans  un  quarl  des 
cas. 

L'autopsie  d«  plusieurs  de  ceii  maUdf!»  a  prouvai,  on  outr«, 
d'une  fai^on  ind6ni.il>Io,  que  l'albumine  pouvait  manquer  pou- 
daot  un  temps  plus  ou  moin&  long  chex  des  briglitiques  attuinls 
d'urëiiuv. 

J'ai  obsiTvé,  d'auln;  part,  une  $éric  de  malades  chez  lesquai* 
l'albumine  autériL-urenicnt  constatée  a  disparu  plus  lanl  mal- 
gré l'évolution  de  la  néphrite.  Il  est  donc  bien  avéré  que  l'al- 
buminurie peut  manquer  plu»  ou  moin»  iont^lcmps  dans  le 
cours  dus  iiL^pbritcs;  elio  est  donc  ud  svmpiAme  infidèle, 
inconstant  et  partant  n'a  qu'une  râleur  minime  «I  secondai». 
D'autre  part,  en  opposition  avec  ces  faits,  j'en  connais  ui 
certain  nombre  d'autres  concernant  dus  personnes  qui  son 
albuminuiiques  sans  (Ire  briglitiques. 

D'où  celte  conclusion,  qu'en  face  d'un  albuminurique.  il  fail 
bien  se  garder  de  porter,  en  l'absence  d'autres  lignes,  le  dia- 
gnostic de  mal  do  Uri^ht.  Ces  albuminuriques,  en  elTet,  ne 
présentent  jamais  ni  les  grands  accidents,  ni  les  petits  acci* 
dents  de  la  maladie  de  Bright. 

Ceci  posé,  je  voudrais  présenter  In  maladie  de  Bright 
l'une  de  ses  formes  les  plus  fréquentes,  habituellement  (ir 
coce  et  en  quelque  sorte  fort  atténuée.  Cette  forme,  on  poi 
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rait  la  <lécrire  sous  la  dénomination  de  bri'jhthme  on  do  fielile 
urémie;  ollv  e»i  constiloie  par  les  poltU  accidents  do  la  maU- 
dio  de  Brîght. 

Parmi  cc8  petits  accidents  du  brightisme,  je  citerai  d'abord 
les  troubtti  auttîl'/s  qui  étaient  jtis(|u'ici  pati!><^.i  h  peu  priis 
lnapcri;ua.  Ce  sont  des  siftlemenls  ou  (lc«  bourdonncmcnls 
dans  une  ou  dnus  les  itciix  oreilles.  Le»  causes  do  ces  troubles 
auditUs  sont  luultiplos  (oïdi^iue,  puralysîe  du  nerf  acouatir|ue, 
dilTéreuce  de  pression).  La  fréquence  de  ce5  troubles  c*t  telle 
que  je  les  ai  constatas  34  fois  sur  iiO  oj»'- rations. 

il.  le  docteur  Bonnier  a  mftino  cou^tal'E  que  le  syndrome 
mal  di^fini  nomnai  rertige  do  Ménièro,  n'est,  dans  bien  des 
circonstances,  autre  chose  qu'un  symptâme  brt^^htique.  I)  y  a 
donc  un  oa-li^ir  hrighli^ue  qui  mérite  do  prendre  rang  au 
nombre  de.<t  potit»  accidents  du  brighlismc.  Sur  m«»  60  obser- 
ulions,  il  a  éti  conHÎKn^!  13  fuis. 
Le  symptdme  du  doigi  mon  est  cerUinement  un  des  sym- 
t6me1^  les  plus  fréquents  du  bri|îbtîsme.  Le  malade  éprouve 
do)  rourmlllements  dans  le»  mains  ou  dann  le*  doigts  ;  l'ex- 
trémilides  duigls  devient  exsangue,  \ti\e,  insensible. 

Celle  sensation  do  doigl  mort  app.irlient  à  toutes  les  époques 
du  mal  de  Br^ght  et  h  toutes  ses  formes. 

Lfs  d^mangtaisimt,  sans  avoir  la  valeur  des  symplâmos  pré- 
cédents, deviennent  pnrfoîs  par  leur  intensitiî.  par  leur  oallire 
ou  par  leur  précucîlé  un  signe  qui  appelle  l'attentioD. 
Les   citmet  frrqtiente*  tCuritwr  constituent   également  un 
CDpl'^me  du  brigbli^mc  :  je  lui  ai  donné  lo  nom  de  poltakinrie 
de  bien  le  distin^^ULT  de  la  imUiirio.  La  polyurio,  on  elfel, 
Âslim  trouble  de  sécrélioo  et  regarde  le  rein;  la  pollakiurie 
an  contraire  irsl  un   trouble  dVxcrélîon  et  rv^arde  la  vessie. 
Certains  brigtiliquct  urioent  douze  et  quinzu  foisnn  vingl-quatm 
b«ures  «ans  que  pour  cela  la  quauliti  do  leur  urine  dépaMO  la 
normale. 

11  y  a  un  autre  syniplômo  auquel  j'attache  une  certaine 

Valeur,  c'est  l'imprcssioiinabilit^  de  certains  brib'btiques  pour 

le  froid.  J'ai  dé-^igné  celte  impre&sionoabilité  sous  le  nom  de 

(^rg^tthaie  fdc  "?>*':■  froid). 

ft         La  cryesthésie  brightiqur'  occupe  de  préférence  les  membres 

■    inférieure,  surtout  les  geuoux,  les  Jambes  et  les  pieds. 
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A  c6t6  do  CCS  petits  accidents  du  briglitismc  m  placent  les 
crampes  dans  \«*  inoll«!t3.  Oui  crampus,  fort  douloureuses, 
giirvienni^Dl  «iirtout  la  nuit;  ollfis  réveillenl  lr>s  inaladt^s  «t  les 
fopci^nl  à  (juitter  leur  lit. 

Los  ôpÎKlaxis,  on  le  sait,  constituent  un  symptôme  assez  Iré- 
quenl  do  la  inaludic  de  llrig-lit  ;  cllr>»  survicnnoiit  de  prirûrenco 
le  matin  et  consistent  en  qut^iqiios  filets  de  sang  que  le  nnalade 
mouche  i  son  réveil  (épista^îis  mntutinales). 

J'ai  décrit  égulemont  an  nombre  des  petits  accidents  du 
brightisine  un  symptôuio  auquel  j'ai  donnt^  le  nom  do  sreoHite 
éleciiii/tie.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  au  moment  où  l'individu 
M  s'endormir  ou  mAme  pendant  son  sommeil,  il  est  brusque- 
mont  réveillé  en  sursaut  par  une  secousso  unique,  vioU'nle. 
comparable  à  une  décharge  «électrique,  vérilaMc  convulsion 
doniqtiG. 

J'ai  remarqué  légalement  que  bon  nombre  do  gens  atteints 
de  brighttsme'onl  l'arli-re  temporale  distendue,  IIexuuuM>, 
dilatëc,  c'est  le  tignede  la  ttmpunile. 

Au  loucher  l'artère  simule  prcsiiui*  un  vai*5<!au  atliéroma- 
Icux,  mais  il  n'esl  point  question  d'atbérome.  Ls  di.steiision 
du  vaisscm  est  duc  Jt  l'excès  de  tension  sanguine  qu'on  re- 
trouve chez  bon  nombre  de  brigbtique«  dans  tout  le  8>-&t&CDe 
artériel,  à  la  radialo  comme  ailleurs. 

Tels  sont  1rs  signes  et  les  sympti'jmcs  qui.  Mtus  la  dénomi- 
nation de  petits  accidents  du  briglitisme  et  A  défaut  d'œdi-mes 
et  d'albuminurie,  permettrait,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  de  faire  le  diii^'nostic  du  mal  do  Briglit.  '^pendant 
s'ils  se  présentent  isolés,  ils  ont  peu  de  râleur,  ils  n'en  ac- 
quièrent que  par  leur  groupement  rhee  le  mCme  individu, 

A  plus  furie  raison,  ce»  petiU  accidents  preunuiit-ils  une 
grandi-  importance  s'ils  sont  associés  à  d'autres  signes  tels  <|uo 
les  tcdémeit.  le  bruit  de  galop,  etc. 

Au  sujet  de.<  wditme^.  il  est  bon  de  faire  quelques  remarques  i* 
les  œdintes  généralisés  ou  fortement  accentués  font  souvent 
défaut,  mais  il  est  bïon  raro  qu'un  brightique,  mfime  .\  unu 
période  peu  avancée,  ne  présente  pas  quelque  léger  ced&me 
(bouffissure  des  paupières,  œdème  frontal,  maIIéolairc,clc.] 

J'ai  la  conviction  qu'un  grand  nombre-  d'individus,  sains  en 
apparence,  sont  entachés  de  brigbtismc.  Cette  dénomination 
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devrait  Être  réscnén  ù  la  mal.i<tio  arrivée  à  la  période  con- 
llrniéc  cl  souvent  voisine  dos  jçrunds  accidents  uri^niiqitos; 
mnîs  culte  périotte  de  In  maladie  eonfirmi^e  est,  Je  eroie,  le 
plus  souvent  précédée  d'une  période  plus  ou  moins  lon^o, 
pendant  laquelle  ëvoliientsimiiltanémentou  successivement  les 
syatptAmesdubrighlisino  ;  la  grande  urfaiîeestliabitiiellement 
prérédK-.  pendant  des  mois  ou  des  années,  delà  petite  urémie. 

Uue  (le  gouUeuN.  d'artliritiques,  de  syphililiijue.s,  ayant  ou 
n'ayant  pas  eu  d'alliurainurîe  et  qui  préj^ontent  pondant  long- 
lemp.i  les  petits  accidents  du  l>r{|;;litisme!  Quo  de  gens  ayant 
une  maladie  inrcetiouse,  fibvm  t^gittotdc,  pneumonie,  scarlu- 
lino.  «le,  elioï  Icsqucli^dos  symptômes  de  brighlismo  évnlucnl 
lentement,  insidieusement  pendant  des  moi.4  et  des  anniesl 
Que  de  femmes  parnis»ant  atleintes  d'an6inic  ou  de  oliloro- 
an^mie,  jjrvsontnnl  des  fr-pliak'iïs,  de  l'ossoufflemenl,  des  hat- 
tumentg  do  cœur,  etc..  passent  pour  des  chloroliquea  et  sont 
atteintes  en  réalité  de  ce  que  j'ai  appelé  le  chloro-lirigittisme  ! 

On  peut  se.  demander  si  le  syndrome  clinique  qui  constitue 
le  brigliti^me  ne  pourrait  pas  trouver  ailleurs  un  critérium. 
Ce  critérium  existe  tliiiis  le  traitomenl,  car  la  plupart  îles  acci- 
denli  du  bi'î^htisme  sont  améliorés  ou  gui'^ris  par  le  régime 
lacté,  (jui  reste  et  qui  restera  ta  biisc  rondanientulo  du  traite- 
ment de  la  maladie. 

Ce  critérium,  il  existe  encore  dans  l'état  de  toxiciti5  des 
urines.  Il  ré.'.ulle  de  nose^pt^rienceiqHele*  urines drî*  malades 
attcinls  des  petits  accidents  du  brightisme  ont  perdu  une  partie 
de  leur  toxicité,  ulurg  mftmo  que  cos  urines  ne  sont  nullement 
albuminnuSHs. 

Ainsi  onvisa^çée,  la  question  du  bri^blisme  nnu^  permettra 
d'élargir  le  cadre  de  l'ancienne  description  de  la  matndto  de 
Bright;  ollo  ne  sera  plus  ^itrictement  ressvrrùc  dans  la  diclio- 
tomio  des  népliritcs  arlério-sclérouses  ol  des  néplirilcs  paron- 
chymalenses.  Le  brightisme  s'associant  volontiers  k  quelques 
états  patliologi<[ue-i,  en  particulier  ^l'arthrilisme,  la  goutte  et 
la  syphilis,  on  jiourra  ainsi  envisager  h  divers  points  de  vue  le 
brij^faliame  arthritique,  le  »ypbilo-brightismo  ot  le  chloro- 
brigbiisme,  cette  dernière  dénomination  servant  à  désigner 
certaines  variélt'*  do  brightisme  qui  simulent  â  bien  des  égards 
la  vraie  cliloro-antïmie. 
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{Séance  du  SO  juin  noS.) 

Des  t)im:RESTES  vamiktés  (;uxK>ti:si'futii'iiiTis.«i:.  prM.  Diku- 
LAFOT.  —  Ainsi  ()iio  je  l'ai  dit  dan»  l'avant-duniiOrv  içi-aiice,  il 
eït  possible,  au  point  do  rue  clinique,  de  dissocier  les  )>béDO- 
m&Des  murbides  116^  à  Ava  K-^ioiis  i-«?n:ilo.t:  c'c»t  ninsi  qu'il  n« 
Faut  pas  considérar  t'albuiuiDUrie  coniino  un  plii'Miuinàne 
constamment  observi^  dans  le  niul  de  Briglit.  ni  jug<.-r  do  la 
gravilé  de  la  maladie  par  la  i(iiiintilé  de  l'albumioti.  11  n'y  a 
oiilPO  ce*  divers  Tacteurs  aucun  ripport  à  établir. 

Si  l'on  poursuit  l'&lude  du  colle  di^'Aociation  des  ados  mnr- 
bides  du  rvin  dans  les  diverses  conditions  où  l'on  obsen'r  lo 
mal  do  lirighl,  dans  l'arthriUsme.  dans  Is  sypliilîs,  dans  la 
chloro-anémie,  on  trouve  de  nombreux  exemples  '[tii  prourenl 
que  ralbiimtniirii-  et  le  brigliti»n)c  ne  sont  nullement  de 
oxprctsions  synonymes. 

C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  goutteux  présenter,  duranl  Atrt 
anuOeti,  I,  2  ou  3  grammes  d'albumine  dan?  les  urines  sans 
jamais  Cire  alleinis  de  ce  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  petits 
accidents  du  lirii^'hlisnii?,  si^'no«  révélateurs  d'uuo  di-puralion 
urinaire  iiisul'lisanlc.  tandis  que  ces  marnes  symptômes  s'ob- 
servent nu  grand  comiilet  ^chez  des  goutteux  qui  n'ont  jamais 
ou  ou  pourront  n'avoir  jamais  d'albuminurie. 

Je  pourrais  en  dire  autant  des  népbiîte^  que  l'on  constate  k 
la  suite  des  maladies  infectieuses,  de  la  scarlatine  en  particu- 
lier, de  celles  qui  surviennent  cbez  les  syphililique.t  cl  dont 
l'ensemble  forme  ce  que  j'ai  désifçm'  du  nom  de  syphilo-brigl 
lUnic.  Cisl  ainifi,  par  exemple,  que  l'on  voit  des  sypbili tiques 
présenter  durant  deux  à  trois  ans  de  l'albuminurie  sans  Mra 
jamais  des  brigbtiques.  au  sonx  vrai  du  mot,  tanditt  que  d'au- 
tres, au  contraire,  qu'ils  nient  ou  n'aient  pas  d'albuinmuric, 
sonl^lt«intâ  d'accidents  do  petite  nrémie,  mis  bien  rré<|uem- 
mont  it  tort  sur  lo  compte  de  la  sypbilis  elle-même,  t^ombieu 
de  eéplialdes  dites  syphilitiques  ne  sont  que  des  accidents 
urémiquo»; 

Je  tiens  surtout  ft  insister  aujourd'hui  sur  ce  que  j'ai  appelé 
te  cliloro-brigblisme.  Que  faul-il  entendre  sou^  ee  nom?  Il 
n'est  pas  exceptionnel  —  J'en  ai  recueilli  pour  ma  part  (rente 
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observation»  — devoir  des  ji?iinc$  rcnimcs  ou  de»  jouDOS  Biles, 
prûscnUiiit  tous  les  Byroptônics  do  la  chlorose  :  pâleur,  essouF' 
dément,  palpitation.'<,aIli^ralioiissan^iDe$,  etc., qui,  lorsqu'on 
les  étudie  el  les  iiilerroge  avec  soin,  oflVcnt  la  plupart  des 
sj-mplômcï  du  petit  brighlismo. 

Exaroine-t-on  leurs  urines,  on  j  trouve,  ou  Ton  n'y  trouve 
pas  d'âlbuminf^,  et  lorsque  celle-ci  exinte,  elle  ne  dépasse  liabi- 
tucllemcut  pas  la  proportion  de  0*',S0  h  D",SO  contigr.  par 
litre:  souvvnt  rni^me  cette  tnl-s  petite  quantité  d'atbuniinc  exl 
pa»ï£)fère.  iiilermiUentc. 

Ici  le^  syuiplùiucs  du  briglitisinc  se  sont  associés  h  ceux  de 
la  chlorose,  (anilîs  qu'ils  peuvent  Taire  entièrement  défaut  chez 
des  elilorotiques  qui  pri^sentont  (1<'  l'albuminurie. 

L'éprouve  tiitirapeulique,  l'adutiiiistration  du  rf'gimc  lacté, 
dit,  du  reste,  le  plus  souvent  disparaître  le*  accidents  cl 
prouve  ainsi  leur  véritable  palliopénie;  assez  fréquemment 
■ntïme,  après  un  oerlaiii  temps,  Ifls  malades  peuvent  ûlro  con- 
sidérées i-(jmmo  cntii>remenl  guôrio*. 

En  est-il  rL'ellemeiit  aJnsi?  Cubler,  qui  a  décrit  l'albumi- 
nurie des  chlorotiques.  so  demandait  déjà  si  ce  syraptAHie, 
babituelli^ment  pou  iutense  et  curable,  n'était  pas  partois  un 
signe  afaul-court^ur  du  mal  de  Bri^ibt.  J'ai,  pour  ma  part,  pu 
suivre  plusieurs  maladC!»  chloro-brijfhtique»  et  un  certain  nombre 
d'entre  elle»  ont  ou  des  accidents  :  je  mu  rappelle,  entre  autres, 
une  malade  qui,  guérie  de  ses  accidents,  devînt  encointc,  mais 
tai  prise,  trois  jours  après  son  accouchement,  de  crises  répé- 
tées d'éclampsie.  Dans  d'antre»  ca»,  des  malades  con^idi^rées 
comme  des  chlorotiques  à  l'Age  de  quatorze  ou  quinze  ans, 
ont  succombé  ullérifureroent  h  dos  accidents  urémiquos  jjraves. 
Le  cbloro-brightisme  n'est  donc  pas  toujours  d'un  pronostic 
bénin. 

tvD  rdsumé,  ainsi  quo  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  possible  do  disso- 
cier, en  clinique,  le»  actes  morbides  du  rein  :  la  dif-puration 
urinaîre  s<f  l'.itt-elle  bien,  la  santé  est  relativement  parraito. 
l'albumiiiuri;'  n'a  pas  grande  valeur  pronostique:  l'élimination 
rénale  esl-elle  insullisanlp,  alorï  li^  petits  accidents  du  brigli- 
li^me  apparaissent  ui  suut  l'indice  que  des  accidents  plus 
graves  sont  .1  redouter. 

U.  Lanckhoux.  —  Je  suis  entièrement  d'accord  avec  M.  Dliiu- 
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lufoy  ([iiand  il  dit  que  l'album inuriu  et  l'urumic  no  marcbeol 
pas  toujours  p.irallôloineiit;  cotummit  du  rusto  en  serait-rt 
autreinoril.'  L'albuminurie,  ea  effet,  n'est  qu'un  syniplôme, 
une  lies  maniru-sia lions  de  la  maladie,  et  il  peut  Taire  iléraul  ou 
varier  daa»  son  intunsit^.  Je  pourrai».  Uu  re^te,  ajouter  aux 
exemples  rappeK-s  par  M.  Dioulufoy,  un  grand  nombre  do  cas 
que  j'ai  oliservé.4,  tel  par  exemple  celui  d'un  bomnie  qui,  en 
ISTO.étuitprorundéniciitalbuminurique  et  qui,  en  IttS',  n'avait 
imais  prâsonti  le  moindre  sympldmo  d'urémie  sans  que  l'al- 
bumine eâl  ditsparu  do  ses  urines. 

Quant  à  la  valeur  diagnostique  que  M.  Dieulafoy  veut  donner 
&  ce  qu'il  appelle  les  petits  arcidenU  du  hriçlilisme,  Je  aujs 
moins  entirn^ment  d'accord  avec  lui.  Le.t  fourniillomonts,  U 
polhUiurie.  le  doigt  mort,  sont  aus^i  bien  ^ymploniatiques  da 
i'arl'SrioscliîroSt'  que  d'une  liision  rénale,  de  l'arlfirioMiliirosB 
qui  eni^endre  relte  lésion  du  rein.  C'est  de  même  par  l'inter- 
médiaire des  lissions  artérielles  quelle  rhumalisme  chronique 
et  la  goutte  pruduiM>nl  les  altérations  du  Pillre  rénal. 

J'irai  miVmi>  plus  loin  encore,  et  je  dirai  quo  si  csrtaÎQes 
cblorotiques  présentent  des  accident»  urémiqucs  et  que  d'au- 
tres n'en  pré^cnlt-ntpas,  c'est  que  fhcï  le*  première*  le  systi'-m'j 
artériel  f.«l  iUl..inl  do  ce  que  l'on  u  dé(.-ril  sous  le  nom  do 
rétrécissement  giint^ralisé  dos  artères;  ce  n'est  pas  la  chlorose 
qui  produit  la  l*';«ion  rénale,  mais  celle-ci  détermine  un  en- 
semble morbide  qui  rappelle  et  simule  la  cliloro-anémio.  Ne 
saitH>n  pu,  du  re:<tc,  combien  sont  sujets  à  des  lésions  ta&cu- 
lair«s  gC-nûr.tUséos,  à  dos  rétrécissemenis  de  tout  le  système 
artériel,  les  descendants  eux-mêmes  dns  arli^rio?(;léreu.ï? 

ItelaliveuienI  !i  ce  que  M.  Dieularuy  appelle  le  sypbilo- 
brigbtisme,  je  itérai  moins  affirmatir  quo  lui;  dans  la  syphilis 
on  observe  du  cA\6  du  rein  deu.x  ordres  de  lésions  :  les  pre- 
mières, précoces,  se  manireslent  par  de  l'albuminurie  et  sont 
symptontatiques  d'une  lésion  l'qiitbéliale  du  rein;  elle.><  ne 
relèvent  qu'indirectement  du  vini.><  xypbililiquu  qui  ne  toucho 
pas  aux  épilltétiiims  et  s'ot)-«>ervenl  dans  la  période  aecoadaire. 
«u  momi-tii  de  la  Uùvrc  sypbiblique;  elles  sont  peut-être  pro- 
duites sous  l'action  des  toxines  qui  se  forment,  à  ce  moment- 
là,  dan-H  l'organisme. 

Quant  aux  «Itératious  du  deuxième  ordre,  on  les  constate 
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dans  la  période  tcrliairo,  «t  elles  sont  syinptoinutitiuf^s  d'une 
lisioii  tell'.-  ()u«  la  gomme,  accoinpagnif«  ou  non  <1»  sriérosc  île 
'Torgaoe;  ce  aont  les  mi^mes  lésions  que  l'on  reiroiive  dans 
d'autres  viscùres,  le  foie  par  exemple;  mais  elles  s'observent 
beaucoup  moin$  souvent  au  niveau  du  rein  vt  donnent  rorc- 
iDGill  lieu  Udeti  pliénoiiiàn'.'!!  urËmiques. 

En  un  mot,  si  nous  sommes  d'accord.  M.  Dieulafoy  et  moi, 
au  point  de  viin  clioiquc,  peut-fitre  dilTtîmos-nous  quelque  peu 
l'un  dv  l'autre  au  point  de  vue  patlio;;éniquo. 

M.  Drj\r<tii>-l)KALiiit;Tï.  —  ie  suis  heureux  do  voir  que 
M.  Dieulafoy  reconnaît  coiiirao  moi  que  ce  n'est  pas  l'albumi- 
nurii!  qui  domine  la  question  du  mal  do  Drighl.  Ca  qui  importe 
surtout,  nu  point  dn  vue  tln^rapeu tique,  c'e^t  de  diminuer  la 
quantité  Aa  toxines  introduite  danK  l'iïconomie  et  de  ne  pas 
oublier  que  c'est  le  Toio  qui  sort  de  barrière  à  ces  tuxinos.  Si 
le  rein  est  peu  perméable,  mais  quu  le  foie  runclionnc  bien, 
ou  évitera  ainsi  pendant  longtemps  la  série  des  accidents  du 
brigbti^me.  Le  roîn,  au  contraire,  peut  être  encore  perméable, 
mais  si  la  coUulu  hépatique  est  altérée,  les  accidents  urémiqucs 
un  tariient  pan  ii  apparaître. 

J'aurais  voulu  voir  M.  Dieulafoy  insister  davantage  sur  l'uti- 
litC-  du  réRiroe  alimenlairu  dans  Ir  brightisme,  sur  la  nécessité 
lie  pi'oliiber  de  ralimonlation  \os  viandes,  surtout  le  poisson, 
le  gibtiT.  Si  lo  régime  lacté  est  le  Iruili'ment  par  excellence,  il 
n'y  a  ccipcnditnt  pas  d'inconv<5nient  fL  permettre  l'usage  des 
ficiilenls,  dos  mufs,  des  légumes  et  des  fruits. 

M.  DiKii-AfViv.  —  Je  me  suis,  dans  ma  communii-ation.  plap*^ 
exclusivement  au  point  de  vue  clinique  et  n'ai  voulu  aborder 
ni  1<^  edttj  anatomo-patltogénique,  ni  le  côté  l]i6t'api.'Uliiiuo  de 
la  quei^tion. 

S^tmce  tilt  S7  juin  f  SB3,  —  (Sumnhie  méilknte.) 

Do  PETIT  HT  DU  GRAND  BKrenTisMi!.  —  M.  Ti.  SÊK.  —  Je  désiro 
présonlor  quctqui's  remarques  à  propos  do  la  communication 
faite  par  H.  Dieulafoy  dans  la  pr<5cédente  séance. 

Jfi  forai  d'abord  observer  i  notre  colli^gue  que  l'albuminurie 
manque  nn-ement  d'une  maniôre  complète  et  permanente  dans 
les  néphrites;  souvent  elle  a  précédû  le  mal  di.<  ItiiijliL  pour 
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(lispsraSlro  temporairement,  mm  d'uno  flacon  (générale,  on  a 
noit-  sa  prés«nc(?  à  un  moment  ou  l'autre. 

En  «fécond  lieu,  on  ne  doiljamais  afDrmer  d'une  mani&ro 
nbfoluu  l'al>MMii!(>  de  l'ulbuinîiie  daiix  les  iirinot  que  lor^qu'oa  ; 
a  cxuniiné  celles-ci  i  dilIfTcnlcs  heures  de  la  journée.  Ainsi,' 
dans  les  urines  de  la  nuit  el  dans  celleis  du  matin,  l'albumine 
Tait  défjul  (nnli's  {en  fois  qu'il  s'agit  d'kllitmiinurie-<>  foncUon- 
nolk-s  ou  ptijsiulugiques;  il  eu  esl  do  tatmc  d»ii«  Itïs  néphritM 
chroniques,  «urtoul  dans  les  néphrites  inlerstiliellos. 

Dans  les  néphrites  sans  alhuminurio  aïért^e,  les  ptit^numèiies 
décrit^]  par  M.  Dieiilaroy  sou^t  le  nnni  de  petit  hH{i;Llisme,  par- 
tlculiiTonienl  le*  troubles  de  l'ouïe,  la  sensation  de  doigt  mort, 
la  polliikiurie,  la  cryeslhésie,  n'ont  rien  de  s|)éfial  et  pvuvenl, 
sû  r«ncuiitrer  dans  une  Toule  d'alTections  du  systt^me  nerveux 
qui  n'ont  rien  Ji  voir  avoe  le  mal  de  Brit;hl. 

Un  s«ul  signe  a  une  valt-ur  véritable  :  c'est  I'omIëido  de  la  face 
ou  des  membres  inféripurs;  la  présence  de  cptle  liydropisie 
permet,  dns  le  d>tbut,  de  reconnaître  le  mul  de  Brigbt  latent, 
quand  on  a  eu  soin  de  bien  distinguer  de  cet  leddue  variable 
l'œdùme  déclive  i;ou  des  membres  inférieurs)  provenant  d'une 
lésion  rardia<(»e. 

L'n  autre  »igiie  qui  a  été  considéré  comme  appartenant  spé- 
dakment  A  la  néphrite  latente,  c'est  l'hypertension  ou  l'bj- 
perprrssion  artérielle.  Or,  jamais  personne  n'a  pu  mesurer  la 
pression  vasrulnire,  de  l'avou  de  tons  le»  phy»iol<>gi>te»,  el  its 
instruments  employés  dans  ce  but  sont  ahïolunienl  inGdèlo*. 

La  seule  mani<-re  de  rc-onnaltre  l'origine  vraie  des  petits  ou, 
des  grands  symptùmir^  du  mal  de  Rrighl  «ans  albuminurie,^ 
c'est  de  rechercher  la  toxicité  urinaire.  L'urine  qui  ne  cba 
plu»  tes  produit»  toxiques  destinés  à  l'exputsifin.  l'niîne  qui 
parailsaineest  prvristnienl  la  plus  dangereuse,  car  elle  indiqua 
l'impuissance  fonctionnelle  du  re-in. 

La  goutl<>,  la  itculc  dialb<-se  qui  sunil,  ne  donne  pas  lieu  & 
la  néphrite  par  le  principe  qui  semble  la  dominer.  Nous  savons 
aujourd'hui,  en  elTet.que  l'acide  uriquequicarartérise,  dit-on, 
la  goutte,  n<'  résulte  pas  d'une  oxydation  incomptéli!  dos 
tissus,  mais  qu'il  dérive  des  xanlhtnes  ou  de  leurs  congénères,  ' 
entn>  autres  des  nuctéines  ou  nurIéO'albumiI>e^  provenant  <lr« 
globules  blancs  et  qui  ea  se  dédoublant  lonneul  l'acide  urique; 
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c'e#t  donc  uno  lésion  non  exclusivement  chimique,  commit  ou 
croyait,  main  b.  la  fois  chimique  et  trophiquc. 

Si  donc  la  goutte  donno  lieu  un  mol  de  Itrijibt,  c'est  en  pro- 
voquant la  Tormalion  de  rarlério-sclérose  qui,  à  son  tour,  peut 
atteindre  ou  1<^  rein  ou  loco^ur. 

I^e  roiii  goutteux,  c'e^t  le  rein  sclérosa;  il  ne  pr£»enlc  rien 
do  spécial.  Ne  conTondons  pas  lu  guuUc  dos  reins  avec  la 
lithiase  rénale  qui  en  ust  parlai  tenicnt  indépendante  duntt  la 
plupart  des  cas. 

Un  autre  moyen  do  contrôle  oïI  tir<!  du  bilan  «olé  des  néphri- 
tîquL's;  clii-E  tous  l»s  uûpbritiques,  on  noU-  d'abord  une  mnu- 
vaise  absorption  des  alimentF,  et  les  sécrétions  intestinales 
éliminent  plws  d'axote  que  normalement  ;  c'e*t  ce  qui  fait  *|uo 
l'aiote,  c'c^t-li-dire  l'urée,  iijipuruU  en  moindre  quantité  dans 
les  urines. 

Il  y  a  non  seulement  une  diminution  de  l'axolu  urinnire, 
mais  il  y  a  une  rétention  d'urée  ou  d'a/ote  dan-^  les  organes  ni 
les  lissUH.  qui  se  saturent  d'éléments  albuminuux  de  décom- 
position. 

Il  y  n  enlin  un  troisième  phénomène  rem.-irquut>le,  c'est  uu 
relard  dans  r<Miniinution  de  ruri5e;  au  lieu  d'apparaître  dans 
lut!  urines  quelques  heures  après  l'introduclion  dos  uhmeiitit 
azolés.elle  ne  s'<-limine  totalement  nu  dehors  qu'après  vingt- 
quatre,  quaratite-huit  ou  !«iixaiite-doii/.e  heures. 

Gft  sont  Va  --  avec  l'ultéruliou  du  suc  gusiriquo  —  les  carac- 
tères cbimîques  de  la  dénutrition  précoce  on  tardive  des 
brigb  tiques. 

l.c  clilorti-brighti^^me  de  M.  Dieulat'oy  ne  présente  non  plus 
rien  de  spécial;  les  signes  du  putit  bri^çhtitmv,  quand  ils 
existent  chci  les  clilorotiques,  n'ont  pas  de  valeur;  on  peut  les 
expliquer,  suit  par  la  Usion  artt'riidle,  l'iHrécissenientcon^-énîtal 
de»  artères,  soit  par  une  lésion  cardiaque  concomitante.  Sinon 
on  ne  peut  expliquer  ces  petits  signos  que  par  une  superposi- 
tion du  la  i-blorose  et  du  bri}.'htisni>^  vrai,  lequel  se  traduit, 
soit  par  l'albuminurie,  d'ailleurs  fri-quL-nte  chez  les  chloroli- 
ques,  Hoil  par  r<rdi'ine  dex  paupières  un  des  pii^ds,  qui  u^t 
encore  plus  caractérivtiquL'. 

La  cure  lactée  de  l'alliuminurie  n'oiitiutne  pas  la  diminution 
de  l'albumine;  le  lait  a  d'autres  propriétés,  surtout  alinien- 


lnir<>s  i  catiHe  de  la  cilii^-îne  qu'il  contîont.  Le  lainonSmeDt 
IiIiosph.lt<^  cslcaii-c  possède  une  proprît'l;^  hit'n  ûludii^e  rtk'eru- 
mont  et  très  intéressanU;,  propriété  qui  «st  due  A  l'action  de 
]'acide  pbosphorique,  loqiK^l  s'nh»i>rhc  pArr^itcmcnt  ot  se 
ivlrouve  en&uil<;  iK^llomciit  ilaiis  lo*  urinctt.  C'est  lit  une  pro- 
priHi  eticorv  mal  codduo  du  régime  \avIv,  si  gi^néralemeol 
empluyé  et  dont  I«  mode  d'action  est  si  malintcrprétt!.  0!ic«pl6 
pour  ce  qui  concerne  le  pouvoir  diurétique  qui  appartient  au 
sucre  de  lait. 

D'  I>iaKFDS»E. 
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1*  DoaACK  i>B  L'jtans  lkctioi-r  et  scn  sa  FonMATtoK  dabs 
l'orcamsmk.  pur  M.  T.  Araki.  —  La  mi-illnire  mélhode  dedosa^ 
de  l'aciilv  lacliquu  ilau<i  un  liquidu  d'urigine  aiiiiiiulo  fist  la 
guivanlo,  proposi^e  par  Drerlisel  :  le  liquide  est  évapora  à  sec 
au  bain-niarie  ft  repris  par  Valcoo!  ;  l'exlraît  alcooliqiip évaporé 
&  sec  est  alcnliiii^i-  par  la  b.irylv.  et  t'piiitté  pai-  l'i-lher  pour 
enlever  les  graisses  ;  on  acidulé  alore  par  l'addo  pliospLorique 
et  on ^puiso  &  cinq  reprises parTélher;  l'éthcr  est  soigneuse-, 
meut  décanté,  abandonné  à  lui-même   pendant  'tingl-quatra 
heures  daii»  un  flacon  bien  sec,  de  façon  Ik  ce  ^e  les  trace») 
d'bumidité  qu'il  roufenoe  encore  en  suspension  \HennentadbtV 
rer  aux  parois  du  vase  ;  on  décante  ensuilo  de  nouveau,  on 
chasse  IVtlier  par  distillation  et  on  reprend  le  résidu  par  l'eau. 
La  solution  aqueuse  e»\  évaporée  au  bain-marie  pour  chasser 
In  acides  vobtilii,  puis  filtrée  et  traitée  à  l'ébullitlon  par  li»1 
carbonate  d^  zinc  :  on  n'aplus  qu'à  filtrer  cluiiul  el  h  concon-J 
trcr  à  cristallisation  poiu*  obtenir  le  tactate  de  ztnc  scnsiblome&tj 
pur. 
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Pour  L'iudior  l'action  du  la  privation  d'oxygène  eur  les  ani- 
maux, l'auteur  enfennoît  l'aniiQal  en  expérieacG  dans  une  iOTlv 
de  caiftSft  fermée,  f>ù  il  ab-mrliait  l'acide  carbonique  jifoduit  au 
moyen  d'un  dispositir  analogue  3i  celui  qu'a  ompii-yî  RiîgDQuH 
dans  ses  reclicrches  chimiiiucs  :  au  lîcu  de  restituer  à  l'animal 
de  ToxygOno  eu  volnitui  <^gal  Ji  unlui  de  l'acide  cai'boniquc 
enlevé,  un  lui  fournisH^iit  soit  do  l'air,  soit  de  l'oxyde  do  car- 
bone. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  parvenu  Arnki  :  left 
animaux  [cltiRn.i,  lapin»,  poulets),  parfaitement  saJns  et  bien 
nourris,  quirL-spirt-ut  dans  uiiealmu»phûre  pativiucn  ouygÈue, 
rcnitcut  pendant  It-xpiirienco  des  urines  qui  renferment  de 
l'acide  Isctiiiue,  du  glucose  et  de  l'alliumine  ;  ces  substances 
font  défaut  dan»  l'urine  avant  ei  après  l'espCrit'nce.  Oans  les 
cas  où  l'aniiual  o$t  mort  pondant  l'expérienco,  on  a  trouvj 
([ans  le  sang  du  glucoso  et  du  l'acide  tacttquu.  Si  les  animaux 
employés  étaient  malades  ou  en  état  d'in-iuition,  on  trouvait 
dausTuiinc  do  l'acide  lacliqiio  et  de  l'albiimine,  maiîi  pas  de 
glucose.  Los  animaux  soumis  h.  l'intiniciition  graiiui^llc  par 
l'oxyde  de  carbone  »v  comportent  [.au  point  ds  \'ue  de  la  com- 
position des  urines]  cxuclcnicnt  conune  les  animaux  graduelle- 
ment privés  d'oxygèni.'. 

L'empoisonnement  par  le  cnrare,  suivi  de  la  respiration 
artillciolle,  diminue  cliex  le  cliicn  In  sOcrcîtion  urinairo  :  on 
trouvo  dans  le  sang  de  cet  aniinEil  de  l'acide  laclîquo  et  du 
glucose.  U^mes résultats avQclu grenouille.  L'unipoisonuoment 
psr  la  strychnine  fait  apparaître  <Iaa»  Tniine,  cliei  la  grenouille, 
le  glucose  et  l'acide  IncUquo.  Les  mines  d'épileptiques,  émises 
immédiatomonl  aprùs  l'accOis  renferment  de  l'albumine  et  de 
l'acide  lactique,  mais  pas  de  glucose.  {Zétsthrift  fiir  pkytiol. 
Chimie,  XV.  335  et  Hev.  Se.  Med..  X.XXVIII,  t891,  45ii.) 


î'  Sca  L*Ai:ÉT0NtniiE,  par  M.  Luui;nx.  —  La  productimi  de 
l'&câtonurio  sou-t  l'inlluenca  des  Iroublus  digestifs  d'origines 
diverses  (atTcctions  ajgiivs  et  chroniqnes  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin, etc.}.  est  asseï  constante  et  assez  importante  pour  que 
cette  forme  clinique  mérite  une  place  spéciale  dons  l'élude  de 
l'ac^tunurio. 

Cette  acétonnrie  se  complique  d'ordinaire  do  diacétonurie  et 
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1)  itst 'lifllcile  lie  ii(^'{iarei'  cnmpli''lRmenl  les  acridcnto  t«nant 
l'un  et  ^  l'ailtrc  de  ces  proresi*tit.  L'iiito&icnlion  parait  due  noth 
h  rac4floiio  ni  fi  l'acido  acétique,  maiH  i  (Ick  prcHlttitH  moins 
oxyu'-nt^''  vaiiidtlp»  snns  doute  de  composition  el  rl';ii-llvité. 
Tr'idltnininiirip  en  particulier  semble  )nii('p<>ndante  dv  IV'ffi'l  dû 
l'noîloiie  et  de  l'acide  acéti([ue.  Duns  au  ^and  tiombre  de  cas, 
l'flCijtune  »  M  renconlnl»  el  parfob  en  tr^  Kraude  (|i)antit^ 
daus  le  contenu  Je  ri.-stoin;ic  et  da  l'intestin.  OIte  pr<>»mipii  Jo 
l'acétone  prasijiiu  con^tunlo  dims  les  alTectipns  primitives  orga- 
niques de  l'estomac  vt  io  l'intestin  tmt,  au  contraire,  cxcrption- 
nolle  dans  les  an'Rction§  »e»indaires,  la  (ilnpart  d'origine 
neneuEc.  Dans  deux  co»  de  vonii»«omcnl8  nr<!n)i<iues  ni  d'hyi* 
tt'irie  avec  £ympl6mi-»  fjuslriqucs,  ou  trouva  en  môme  temps 
que  l'arétone  et  l'acide  aoi;-tique  de  l'acide  ox>'l>nlyri(|uc  dan» 
lurinc.  [ZriUfUrift  fur  ktin,  Me^cin.  XtX,  19  et  Htv.  Se.  3ted., 
XXXVm.  1891,  372.) 

3*  Soa  t.r.  nosAOP.  de  l'albvxine  f.t  t.A  RscnsaniiK  ot  u  riPTOlli 
par  M.  L.  DKVirro.  —  La  mt'tihnde  proposi^D  consiste  &  cosgotor 
l'albumine,  normale  ou  palbolo^ifiuo.  à  ridde  du  sulfate  d'tUQ- 
nioniuni  ol  do  Ui  chaleur.  On  emploie  SO  grammiHiIe  suirate 
d'uiimiuuium  crEstnlli:«''  pour  100  i:i'iitini<>ttcs  cu1h-i>  de  liquide 
e(  sans  se  préoccuper  d#  la  r«!«ct(on  de  U  liqueur,  on  elTeclue 
lu  diâsoliitiou  aubain-mariu;  on  cbauffo  ensuite  le  IduI  dans  (la 
tu  vapeur  b  luti"  i<endaut  Irente  tt  quarante  niiniitv^pouracbft-' 
ver  lu  coafçulalion ,  piiLi  on  llltre.on  lave,  OQ  sicho  et  on  p4Mj 
le  coapulum  par  le»  mélbodt<3  habituelles. 

Les  eaux-m^rcs  du  précipita  ulbumincux  servent  &  rochor- 
chtr  les  pcplones  par  la  ri^aclion  dite  du  hiuret  (coloration  viù' 
Ineia  pur  lu  «uifntc  du  cuivre  «t  la  potasse)  :  un  doit  seulement 
s'assurer,  A  l'aide  du  ferrucyanure  de  potassium  et  de  l'adila 
uci'lii|ue,  que  la  lot^ilité  <lo  t  albumine  a  bien  ^tt'  préclplttïu. 

La  m£U)ode  est  applicable  à  l'urine,  dont  les  matières  colo- 
rantes sont  reteiiuesdaDs  lu  coagulumel  ne  gênent  plus  ponr 
larecberchede*  peptones.  'i?<-if,w'Ar.  fùrfAytiat.  Chemîe,W,i^'i 
«t  Hev.  K.  Sied.,  XXXVlll.  18?!,  4r.5;i. 


i 


4*  Modification  de  la  i&ACTtox  nu  u  riiânTtflTtiRAZiJiE  son  u 
si'CBt:,par  M.  W.  1Iavelbdii6. — Un  met  dans  une  rprouvolto! 


doux  pfnci^fis  lin  l'hWhydrate  lie  phénylhydradne  et  trois 
d'acùuit;  tic  suuiiv;  on  ix-mpUl  d'eau  à  iiioili<h  fit  après  .ivolr 
chauITé  un  peu,  ou  ajoute  un  6g»\  volume  d'urine.  Puis  oA 
*|îite,  iiprir^  addilimi  <lo  chlorofoniio.  Au  bout  tic  iiUL'lque  temps 
il  sK  (U^pf)se  à  1.1  snrfai-fl  du  >:hIoroform«  ime  .«ui'tifi  qui  con- 
tiout  Ai'6  crisliiux  juuuo  canari,  tris»  nisiis  t  distiiifçuur.  Cette 
réaction  so  pi^xluit  nettemL-iit  ni(!me  lorsque  !o  sucro  obI  ou 
trop  pnlite  .juantilé  pour  être  décelé  par  la  liqueur  de  Febling. 
{Cmiralbl.  fur  Ktiii.  .Vctt.,  a»  5,l81li  et  tteo.  Se.  itfflrf..  XXXllI. 
1891.43.) 

5"  Sun  LESCoxnnftrcoNs  r:vLi;»ii«t;ï  iiR*  hriss.  par  M.  TfRUDKli- 
CEH.  —  L'autour  riippellc  quo priïciidonimeiit  déjlk.  il  it  luontré 
que  los  concTÉlions  calcairL-B  réuâk'S  nu  constituent  [i;is  un  i-a- 
ractère  spécilli{iii>  di*  t'inlosicalion  par  le  <mhliiné.Le3  nouvel- 
le» roclienJies  cniillniiunt  cette  opinion.  Voici  les  conclurions 
suxquellDS  il  u  m  conduit. 

Des  ooitcr(tit>nsculcnir08  abondantes,  dans  tes  reins,  ne  se 
rencontrent  pas  seulement  à  la  suite  de  l'inloxicalioii  par  te 
subliniiî.  maî!4  aussi  à  la^uito  de  l'empoisonnement  par  d'au> 
très  af;ents  tvls  que  le  bismuth,  le  phosphore,  lu  bichromate  de 
potasse.  Pic. 

L'hiInxicAlii'u  pnr  l'acide  oxalique  o«t  caracti5rts(3e  par  do» 
depuis  ul>onil;iii(~  t'u  il  itr  ,].>  chaux  dans  les  reins.  Os  con- 
crétions oxhHhui  -  -1  ili^iiii:jiiint  des  autre.i  {pho9pliale,cari>o- 
aate  de  rhau.\J  parce  qu'elles  ne  se  colorent  pu»  par  riiémulo- 
xylinc,  tandis  qui;  le»  phosphate  et  rarbouale  culcjurus  pren- 
nenl,  sous  l'inlliiL-iioi;  de  cctli-  substance,  des  colorations  spé- 
riales. 

Les  di^pAts  calciiires  que  l'on  rencontre  dan?  les  i-olns,  à  la 
suite  du  la  ligaluru  temporaire  (I  ikS  heures)  do  l'arlttro  rénalo 
sout  analoj;iius  h  cuiix  que  provoquent  lus  substances  ci-des- 
sus. La  lii^aliire  diiflnitiva  de  cette  artère  provoque  également 
une  calciiicalion  trù-s  prononcée.  {Art/ih  fur  exptrm.  l'alhol., 
XXXVIII,  12.  3!iet  /feu.  Se.  Mid..  XXX VIII.  1891,  »6.) 

6'  UniHR  DLCui^  ijr  vbiitb,  par  P.  G&iAPOwsxt.  —  Sous  co  titre, 
l'autour  mentionne  les  colorations  bleue  et  verle  Je  l'urine, 
qu'il  a  observées  chez  un  malade  ^et  tur  lid-méme),  après  l'u- 
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sage  interne  d'ane  faible  solution  de  bleu  de  méthylène- 1!  pro- 
pose l'emploi  de  cette  matière  colorante,  en  pilules,  pour  cons- 
tater le  pouvoir  d'absorption  de  l'estomac,  au  Ueu  de  l'iodure 
de  potassium,  employé  jusqu'à  présent.  {Notoiny  Lckaraki,l89i 
et  The  Satellite  of  the  A.  Vniv.  Med.  Science»,  v,  1892,  203.) 

M.  BOYHOND. 
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Atla»  de  Cystoacopie,  par  M.  le  D'  Emile  Burcehardt.  (J.-B.  Baillii^re, 

Paris,  1833.} 
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Les  Neurasthéniques  urUialres. 
Leçon  noucilliu  ei  pudliéo  pur  M.  OnoirTiu.K,  intoroo  du  «orriM. 

AlRS!tii;uns, 

DepiiÏB  lonplempsdt^jft,  et  h  plusieurs  reprises,  je  mo  suis 
cfTorct.^  d'altii-er  rallenlion  sur  riiillucncu  que  certains  £taU 
ner\eux  pciivont  «voir  sur  la  miction,  et  j'ai  obsopvé  et 
signaM  toute  une  caté|!»rie  de  msludes  auxquels  j'ai  donné 
le  iiuNi  àa  foux  uriiiaires. 

Ces  [aux  uritmires  peuvent  eux-in<>mes&(>  diviser  en  deux 
grandes  »^lassps  :  les  faux  urinaires  mèdutlaires  [tels  les 
aluxiquus,  lo?  nmludes  ultcints  de  sclérose  en  pluque)  et 
lus  faux  urinuires  neura-ilhéniques  (tels  lefi  hyslt^riquos,  les 
dég<^n(5r<Ss).  C'est  do  cellu  di-nii^re  classe  seulement  que  je 
veu;t  vous  «utrelenir  aujourd'hui. 

C'est  une  culégorie  de  nmladeâ  beaucoup  plus  nombreuse 
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qu'on  no  se  le  Qgure  au  jiremicr  abord  :  iU  viuiiiioitt  lanUt 
%'oua  coiisulter  d'etix-mtVtiiQS :  taiildl  ils  Boi>t  mvuyiVs  par 
leur  médecin,  qui,  tronipt^  pur  los  signes  fonrtîounols 
6nonc<-s  par  lu  inalado,  *'tAl  laisMi  cntratiier  à  diagaonli- 
<]iii>r  une  \^»'nm  aiiitlninique,  là  iib  u'existc on  réalUë qu'une 
léMOii  i)liysîol<)^ii]\ie. 

Les  troubles  fonclioancls  qui  nous  amfcnttut  ces  malades 
8i)nt  lia  iiou\  ordres  :  difliculltl  du  mirtton  et  douluurs. 

l'resquti  In  moitié  de  ces  malades  se  plaignent  d'unocr 
difiicileuK-nt  :  la  miction  nt^-cvêsite  dos  vffurts,  lu  jet  ist 
faible,  sans  {>urtér>;  le  malade  pî&se  mal,  maïs  pre54|ue  ttni- 
jourï'  la  micliou  s'etTectue  sans  douleur. 

L'uuiro  moili<^  dv  ce»  nerveux  vient  &  %'0U8  se  plai^ootil 
do  douleurs;  mais  interrogez-lei?.  et  vous  apprendrez  bîim- 
Iflt  i[iie  Cl'*  douleurs  sont  indt^pendantcs  di»  la  miction, 
souvent  coRtiuuL'S,  et  bi^gcnt  le  plus  ordiuairvmcDt  bd 
périnée. 

La  plupart  de  ces  malade.*^  viennent  donc,  soit  parce  qu'iU 
pi&senl  mal,  soit  parce  qu'ils  Muffrunt,  si»îl  pour  ces  dt>u\ 
causes  rt^unies. 

D'aulres,bL>aucoupmoixi«nombn^ux,vicaDcnt»(>pliitadr<> 
dr  Iniubli'S  tunctîonnvls  Irr-s  parliciiliers,  et  ipi'ua  a'eaX 
gu^re  bahitur  a  rapporter  Ji  un  simple  état  Der\'««x;  oe> 
troubles  peuvent  consùler  en  pollakjurïo  diurne,  presque 
jamais  nocturne,  moins  souvent  en  rareU  delamirtioo  ^  1  -7). 

D'nutrcs  foiâ  c'est  de  l'incanltQeoee  Doctamo  et  Uiuro»  fc 
larois(l/9). 

Quclquofob  eofm.  c«  sont  des  troolbles  de  ri(^«iwl 
nital  qui  vim»  amènent  le«  maladea.  Alors  vosa  !  - 
pn'uJre  un  aîr  timide.  conBdeAfial  foor  aîo«ï  du-'  .n 

éBODcrr  A  voix  hmsae  leurs  infinnilés  ptailaJa  :  ee»  ea» 
sont  rares,  ao  dniDoiBsssroeUenrfUBDasdcvaA»  ntma 
■ntandre  ;  je  vgnx  ^regae  les  mahdir  aumMBl  toot  d  abord 
leurs  trou bU*  dv  mictioo.  et  que  c'est  MaloaHil  ^Ktad  «ou 
ka  inlMTOgea,  q«c  votti  déooanva  CM  ■npMflÔMes  ^taitiu  t 
^  sottt.  ooouDe  nous  U  mrott»  lo«l  k  IVar*.  M»  In^ 
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queiits.  l'our  rinalunt.  il  nous  buffirii  Au  noter  que  t  C  Je 
nos  niahuleti  sont  venu.s  se  plaindre  loul  d'ali-ird  lt>s  nns 
d'iuipui^ïtince  gi^nésiriue  totale  ou  incomplète,  les  autre»  de 
pollutions  uouturnvïi. 

C'«st  donc.  VOUA  le  voyez,  sous  dillérenls  aspects  que  peut 
80  présenter  le  ncurasthi': nique  urinaire  ;  mais  si  vuu!^  l'exa- 
minez avec  soin,  vous  verrez  qu'il  mi  toujours  l<>iiiâme  au 
Tond,  et  qu'A  peu  de  chose  pn^s,  tous  présentent  les  mêmes 
eym))tAmes.  avec  quelques  variitntcs  \  peine. 

A  ces  malades  qui  se  plaif^nenl  pour  In  plupart,  à  de». 
degrés  divers,  de  mal  pisser,  vous  demandez  tout  d'abord 
comment  sufTuchie  la  miction. 

Vous  apprenez  alors  que  la  plupart  sont  oldig(^9  de 
«  pousser  <>,  de  faire  efTort  non  seulement  pour  entamer  la 
miction,  mais  souvent  aus»i  pour  la  coatinutir  :  Tnute  de 
persévérance  dans  reil'orl  initial,  il  pi^ut  en  eUnt  Ifur  ar- 
river di:  voir  le  ]cl  s'interrompre,  et  ne  reprendre  qu'au 
prix  d'un  nouvel  ciïorl. 

J'ai  dit  II  l'ITnrt  •'  et  je  maîntir-ns  ce  terme,  car  li>ii  malades 
sont  ohligiis  di-  "  pou.ssiT  ••.  suivant  leur  expression. 

Néanmoins,  jamuis  on  ne  les  voit  prendre  des  postures 
btxurros.  fnviirisanl  la  miction,  toiles  que  la  posture  ac- 
croupie, fréqucmniL'nt  adopléu  par  les  vruîs  urinaires  en 
ri-Mcnlion  (rétrécis  ou  prostnliqaes)  ou  même  par  les  faux 
uriuaircs  luliétiques. 

Ce^t  dtnic  un  effort  modéré,  mais  qui,  encore  une  fois, 
doit  être  continu  ou  mieux  continué,  f^uf-  peine  d'inter- 
ruption du  jet. 

Cetti'  iniL'rruption,  Messieurs,  ilnil  nous  arrâler  un  ïns- 
laiil;  un  effet,  n'est-elle  pas  bien  souvent  regardée  comme 
un  signe  presque  palbognomoniquo  do  calcul  vé»ical; 
ajoute!!  À  ce  sympl(^tne  les  douleurs  pr<rint-al«  ut  liypogaa- 
trique  que  bien  des  maladfïi  iic-cusent,  et  vous  comprendrez 
que  souvent  on  uil  tuit,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
le  diagnostic  :  calcul. 

Ce  ne»t  pas  tout;  malgré  ses  cfToris, quelquefois  m£mo  k 
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cause  de  ses  efforts  qui,  en  atlimnt  son  Att«ution  sur  la 
miclion.  empêchent  lu  spliinctvr  nK'inl>run«ux  do  se  rdA- 
chur;  uialgré  ses  cfforls,  dih-je,  le;  malade  eiit  obligi*  •<  d'at- 
tendre sa  miclion  ».  O  (ihéiiomène  <|ue  dupuis  liingti'm}>s 
j'si  appelé  miction  relar<i/'e  se  prOsente  k  d«s  degrés  divers  : 
lanlM  et  te  plus  souvent,  c'est  par  secondes,  tine  demi- 
minute. une  minute  »u  plus,  que  se  cliiiïrc  ce  relnrd;  lun- 
Ut  le  dtïlai  peut  ëlro  ptus  considérable,  et  l'un  do  uoa  ma- 
lades a  d*'clftré  rju'il  altendult  i|uelijuuftiis««  f/tiarl  iF/irurt. 

Nous  rupprocbiuns  tout  k  l'heure  l'interruption  du  jel, 
chox  les  neur»filli<^niques,  de  l'iuterruption  du  jet  chef  Ici^ 
calculcux  ;  ne  vous  semble-t-il  pas,  ii-i  enrore,  qu'une  nou- 
velle analogie  se  prii*ent«  avec  une  autre  cla&se  de  malade?^: 
je  veux  parler  Aes  prostatiques  ;  vous  savez  en  effet  combien 
les  malades  atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate  »ont  i^ujut» 
à  ces  retards  de  lu  miction. 

Mais  ici.  pour  pt'»  qu'on  n^Qéchisse,  l'analogie  tt'eai 
qu'apparente  et  ^^osàiérc,  car  nu»  malade»,  comme  j«  voua 
le  dirai  tout  à  l'heure,  sont  des  hommes  jeunes,  de^  ado- 
lescents du  â5  k  3'À  nus  en  movcnne  ;  pur  conbéquvnt  il  ou 
saurait  âtre  question  d' hypertrophie  do  U  prostate. 

Le  retard  de  la  miction  luit  reconnaître  encore  une  aulrc 
cause,  ou  plutdt,  d»  retanl^  qu'elleust  souvent,  la  miclioti 
peut,  chez  Im  iieuraslbéuiques,  devenir  impossible  dans 
certaines  conditions;  en  effet,  certains  malades  soûl  djuia 
riiuposHitrilitt- ttbi^olui>  d'accomplir  la  mrctîon  devant  quel- 
qu'un. Olle  iiiipu^Mbîlîli-  e\it<le  quelquefois  à  un  tel  J«^n> 
qu'il  peut  su^rc  d'une  personne  entendue  dans  one  piècu 
voisine,  pour  gêner  et  m^me  emp^hcr  complètement  la 
laictioD.  J'ai  par  devers  moi  des  exemples  exlr^memeol  cu- 
riaux  de  re  phénomène  que  Jame»  Fagt>t  a  proposé  d'ap- 
peler le  brt/aifmmi  nritutire.  Dps  malades  viennent  quel- 
quefois vous  consulter  pour  ce  s\-mptAme  qui.  dans  ceriainr-s 
professions,  peut  d<^%'eoir  uo  vvrilahle  »upplioa,  et  n-^lez 
quêtes  rnsne  sont  pas  rares:  ifk  de  do6  malade»,  10  iO, 
présentent  ce  symptôme. 
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Si  1»  miction  retardée  peut  se  montrof  cho/  des  nialudo» 
utleitils  (le  bi^giiiment  urinair^,  elle  si?  montre  aut^i  chez  des 
malades  qui  en  sont  cxompts;  chcx  le  malade  dont  je  vous 
parluis  tout  à  riieura  et  chez  le([uel  lu  miction  pouvait  ho 
(aire  attendre  jusqu'à  un  quart  d'heure,  le  hi^guituent  uri- 
nnire  nxiiiUlt,  il  est  vrai,  mais  le  retard  se  produisait  dans 
les  i-iroon stances  mÔme  les  plu»  favorablu»  dctramjuilliti!  et 
de  Kolilude. 

Nous  venons  de  voirommeri/pissentles  neuraslhc-niques: 
il  convient  do  savoir  maintenant  avec  yiW/e  fr^quma-  ils 
pÎBsenI . 

Je  vous  ai  dt'-jft  dit  qu'un  certain  nombre  d'cntro  eux  so 
plaigni-nt  d'uriner  .fréquemment:  mais  lo  nombre  OBt  plus 
considi^rahle  enrnre  de  ceux  qui  nnt  de  In  pollakiurie,  non 
pu»  sans  le  savoir,  mui»  snn>i  s'en  plaindre.  La  profiorLion 
est,  dans  notre  série,  do  10/40,  soit  l/'i.  Gettu  pollakiurie 
consiste  en  mictions  par  pL-tilos  qurnitili^s  bien  enteiiihi, 
(sans  quoi  il  y  aurait  polyurio)  et  se  rrpélunl  uno  fois  par 
heure  en  moyenne  {ontro  un  quîii-t  d'iieureel  deux  heures). 

A  celle  pottnkiurie,  surtout  si  elle  est  trî-s  acrciiluéc, 
ajoutez  les  douleurs  viisico-un^Llirules,  et  le  malade  peut 
vous  ^Ire  envoyé  avec  le  diagnostic  cf/ftif.  Ajoutez  encore 
l'interruption  du  jet,  et  le  malade  devient  un  calculeux... 
en  apparence. 

Mais  di^jji,  poursuivant  votre  inlerrogutoire,  et  sans  m^^m6 
avoir  besoin  de  l'examoa  physique,  vous  savox  à  quui  vouh 
en  tenir:  la  pollakiurie  est  k  peu  prV's  excltixiffmaU tUurue. 
Dès  que  le  malade  s'endort,  il  no  sent  plus  le  be&oin  d'uri- 
ner, cl  jamais,  ou  très  rarement  (1  nis  sur  10.  ot  um'ore 
chez  un  homme  de  40  ans)  il  ne  se  relève  la  nuit  pour  uri- 
ner. Cette  diff^Tence  e^l  puthognomonique  ;  le poUakiurique 
extlW'h-^mml diHniP  est  un  n^vfopalfte. 

Quelquefois,  tes  mictions  sont  rares  nu  contraire,  et  cer- 
taius  malades  urinent  !>eulc>ment  deux  ou  trois  fois  en 
2t  heures;  c'est  iV  peine  alors  si  le  besoin  d'uriner  existe  :  11 
semble  qu'au  lieu  d'Atre  sensible  à  l'excès,  la  vessie  soit 
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prusquo  insensible  à  la  dislousion.  Lv  niiilmlc  alors  itrinc 
pivsque  pur  riiisoii,  par  Imbiluilo.  h  ppine  par  un  U'-ffir  be- 
6uia  i|ii'il  pourrait  facik-menl  réprimer,  0«  vxi>  du  inîclion 
rare  sont  moins  trt'quemineiit  olraervûs  que  ceux  di*  polln- 
Ui«ric(S/40soiM/'8). 

Ëiilin  il  est  cunL-u\  do  noter  (jue.  ^ous  uuft  influLincc  quul- 
con<]ui'.  limite  (|ue  ta  lilennorrtiagÎP  ou  etirnrr  l'esnnii'n  de 
la  capacité  vtSicale,  tel  malatlc  (jui  avtiit  de  la  pnlbikîuritt, 
vupnitwnicrîiubiloinent  dt>«>  mictions  ruros,  t>n  invfrs4^>mi'nt; 
oïl  obscrx'eàreaiijcl  di*  vt'^rilnbles  phases  d  alterniinrc  cbei 
le  intime  malado- 

Kn  oulre  do  vvs  difTéreuts  srniptAnius  fonrtioiinrls,  qiiol- 
quo^  nmiadeii  (i/ 10,  nuit  l/tO)  pr^ttenlGnl  «lot'iucunliriencc 
d'urinu. 

n  v»i  rurieux  de  not(>r  qu»,  sur  ces  quatre  maladt-$>.  ua 
seul  avait  pn^-senlti  d«  l'inconlinencc  inrantilc;  il  semble 
donc  qu'il  n'y  ait  pa«  concordunco  forcée  cnlrv  l'inconlt- 
nence  du  jeune  Age  ol  celle  de  l'i^f^f  adulte. 

Cetlo  incontinenc'.'  v>tà  la  fuis  iioclurnvt'tdinrtiK:  l'urine 
suinto  contintiellemi-ul  au  méat,  et  le  malade.  coDfitnmmrnl 
mouilli^  est  obligé  de  se  gnmir  de  lio^  nu  de  [wjrler  un 
uppnri'il  spécial  :  la  nuit,  il  dort  avec  l'ariDal  entre  l«s 
jambes.  Tanli'it  ta  totAlité  de  l'urine  s'êfliappc  ninsi.  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vf»)iic,  lanti'it  il  ne 
s'en  écoule  qu'une  parlie,  et  le  malade  urine  de  temps  4 
aiitn>  une  certaine  iptiuililé. 

Diitis  tous  k'!Ç  l'ii.'^,  la  t-es«t>  te  cide  complètement,  et  c« 
seul  fait  nous  montre  que  nouii  sommes  loin  du  méesci^me 
de  l'incontinence  par  repirgemcnt.  que  pr4ïtentenl  les  pro- 
statiques à  la  S'  période.et  certaius  rétrécis. 

Vous  snvez  maintenant  dons  quelles  conditiona  tuodifia- 
nvlles  s'accomplit  la  miction  ctiei  Tolre  neiira^tbttitque  :  il 
vous  reste  h  l'intcrrogir  sur  l'élément  doulfur.  Ce»  dou- 
leurs, elle.'^suftisenlàvous  amener  lemaLiiK-  dans  la  moitié 
doa  ca^,  soit  «eûtes,  soit  juiule»  à  la  difScalti'  de  aiktion 
(mais  toujours  todépeDdaDies  de  la  miction]. 
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eut  lies  douluurs;  c«stliiiileur!), 
vous  apprenez  tli-s  Paborr]  tprelles  sont  ooiitiiines,  h  oxaccr- 
batioiis  (|ui  lie  coïncîdi'ut  luiIlL'iiU'iit  uvx'c  lois  mictions  vt  ne 
sont  iHjintbouIngéespurl'ûvacuution  de  la  vessie:  elles  sont 
indépendaiilrs  de  In  miclion^vt  p'cst  Hileiirjtrand  caraclfre. 

Lo  sii.'g(!  ordinitirc  est  lo  |)»3riii*^-(-',  i-ii  arrière  des  liotirites. 
Elles  irradii-nt  ruremciit  sur  les  parties  liitéralt-s,  vt-rs  les 
ruiMcs  :  le  plus  souvent,  c'est  soit  on  arrière,  vers  l'amia,  ob 
laduuk-iir  peut  amener  du  lûiic^mo  unal,  soit  en  avant,  dans 
les  bourses,  les  li'sticuira,  enfin  dans  la  verfçi;,  et  spt^ciale- 
iiiL-ut  nu  mûit  ou  au  contraire  lï  la  partie  rjui  correspond  au 
ligiuuL'utsuspeiisour  du  p<.^uis.  Cusdouli^urs  peuvent  eneorc 
se  montrer  dans  ta  région  liypogastrique,  mais  trt-s  bus;  les 
maladeti  dirent  qu'ils  soulTrent  dans  Ift  vessie:  en  ri^alitii. 
cVsl  l)L'iiucou]>  plulât  au-dc»$uK  do  la  verge  (au  pied  de  la 
verge  comme  disent  quelques-uns),  au  point  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

JMus  rarement,  on  observe  dos  doulctir;!  lombaires.  Tou- 
tes (x-^  douleurs  sont,  nous  l'avons  dit,  indi^pendniites  de  la 
miction;  ullu»i  sont  spontaiiiSes.  mais  ncuis  allons  voir 
qu'elles  peuvent  âtre  provoquées  par  lu  pulpation  ou,  ce  qui 
revient  iiti  mi^mc,  par  le ronUtel d'instruments  exploralnurs ; 
iiuub  verrons  en  efTet  tout  ù  l'Ueure,  que,  dans  riiri^tliru 
membraneux,  le  passage  de  l'olive  exploratriee  détermine 
de  vives  ilouleurs  :  le  loucher  reclitl  montre  que  l'explora- 
tion rectale  do  la  riigion  membraneuse  est  (.'gaiement  IrSs 
douloureuse. 

Au  point  de  vue  de  lourueuiti-,  ces  douleurs  peuvent  pré- 
sentiT  tous  les  degrés,  depuis  bi  Niiiijde  pL'siinteur  pi^riiiéale 
jusqu'aux  donleury  les  plus  aigui-s,  les  |dus  i-xquises;  le 
malade  offre  des  crises  douloureuses  on  un  point  fixe  qui 
peut  dans  certains  vm^  présenter  tous  les  (rariiclt'>rcs  d'un 
point  liysti^rogi:nc  ;  [dIIo  la  région  membraneuse  cbce  quel- 
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périnéales,  ptjniennes,  tcsliculaircs,  nou» 
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k-s  fonctions  génitale».  D'autres  fois,  comme  chez  on  Je  nu» 
muludi-s,  c'irst  une  impuissance  gtSnti-sique  a&suliM  qui 
ranii>ne  ànousconsulliir.  Djiii»  Louii  IcB ou»,  vous décoavrat 
que  [)ri>s  de  la  moitié  de  ccâ  malades  ont  l'appélit  jt^n^qaii 
dicuiiiui  d'une  manière  gi>ni5ralc,  et  k  des  degrés  dÏTCn. 
Tantôt  c'eât  l'impuiitsancu  a])M>lue,  comia«  chez  un  second 
malade  (ce  qui  porto  &  S  sur  iû  la  proportion  des  tmpfû»> 
sanls),  tantôt,  sa»»  Htc  impui;«$anl8,  ils  ont  dt»  drvctions 
incomplbti»,  et  surtout,  m  vous  les  interro^z  sur  la  tré- 
(]UL<ncc  de  leurs  rapports  sexuels,  iU  vous  appn-uniuit  qu  ÎU 
pratiquent  rarement  le  coîl.  Chacun  a  pour  aexcoser  i 
priitexte  spécieux  :  l'un  a  les  ^l^^Tes  deCocliinchinc  idepnî 
longtemps  passées),  un  Kulr«  vît  U  U  i-anipa^iiL-.  d'sutns 
(et  t'est  la  majorité-)  se  croient  încomplfetemL-ut  guéri»  d'un« 
urélhrite  qui  n'existe  qu'à  l'état  d'une  li'g.^re  prostalorrhée 
aseptique,  ou  craignent  do  contracter  une  nouvelle  bleo- 
norrliagic.  Et  uolez  que  ce  sont  dus  hommes  de  25  à  SSaiis. 

D'autres,  e(  ccux-U  beaucoup  moins  nombreux. sont  de» 
excités,  au  point  de  vue  génésiqui;  comme  nu  |Kiiiit  de  ^*ue 
général.  Chez  ceux-U,  on  observe  un  symptôme  particulier, 
celui  de  W'jacuiatvm  hdliee,  laquelle  peut  se  produira  mi 
en  état  d'érection  încompli^tc. 

Qui'lques-uns  •■ntiii  accusent  des  pollutions  buctui 
mais  îb  sont  en  petituombre,  et  il  semble  qu'on  puisse  H 
blir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  pollutions  et  la~ 
continence  plus  ou  moins  comptùte  que  ces  malade»  s'im- 
posent. 


Ce  sont  des  neurasthéniques,  vous  ai-jp  dît.  Ils 
lent  donc  des  stigmate?  de  neura^lh>'-nte,  d'liV7>l*.^ric.  de  Ai 
généresccncc.  En  eflet ,  chez  pnrsqne  tons  (  3i,  40 .  nous  avt 
trouvé  une  aneslhésie  pharyngée   la   plupart   du    lem( 
absolue,  quelquefois  iscuicmcut  iocooipU^te  nuis  notablvj 

Or  TOUS  savez  quelle  valeur  préseitle  ce  signe  ea  patho- 
logie nerveuse. 

SlniiF  il  y  s  plus  :  chez  prèe  de  la  moitié  (16/M) 
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avoiiH  renronlré  ilnutre»  sliginntcs  (t'hystérîc,  tels  qu» 
liûmianbtilli(^-»ie  !«cii»iUv«  ou  sL-nsoriclIe,  conipl<-te  ou  in- 
complèlu,  traceH  (l'anffStlK^sio  ou  dliyporestliésie,  rétr^-cis- 
seoiPiit  (lu  l'iianip  visuel,  crisus  de  larmt^,  sun^atioti  de 
boule,  «te. 

Quuiit  Bu\  réllcxi^s  palellaire  et  crémastérien.  Us  n'ont 
malhttiiroustiiiu'iit  pas  étû  étudiés  sur  tous  ;  nous  le»  avions 
tout  d'abord  rt-cherL-liês  siiulcmenl  sur  les  maladtw  qu'on 
pouvait  »iouj>i;oiiutii'  de  [abea.  ÎS>anmoins,  sur  '10  malades 
explort-s,  la  avaient  les  réiloxes  normaux,  U  exagt^rés, 
3  diuiinui^s.  Le  <:r(-mustérien  €»t  toujours  sciisiblcuicnt 
normal. 

En  somme,  ces  malades  sont  bien  dos  nt^vropalbes;  et 
t'ilitiirru^utuirc  n'est  pus  turniim^  que  déjà  vuu»  counuii>sL-z 
non  seulement  Ihs  troubles  (onrtiunnels  de  la  miction  ou  do 
la  ^(^niiralioi),  non  soulomenf  le»  troubles  nerveux  que  pré- 
si-iit«  lu  itiidude;  mais,  si  vuus  iMirs  suffisamment  exercé, 
vous  avez  bien  vite  deviné  et  reconnu  son  ciimelère,  «n 
point  de  vue  moral.  Ces  neurasllK-niquessont  des  gens  tout 
d'abord  scrupuleux,  nuUiculcux,  examinant  tout  à  la  loup», 
leur»  devoirs  sociaux  comme  leurs  sensations  et  leurs  souf- 
frances. Co  Hunt  gens  eunsciuneieux  k  l'excès  et  ayant, 
comme  contre-partii- de  leur  di'tfaut,  do  grandes  qualiLi^a  de 
déliontesso.  de  scrupule  et  du  conscimice.  Muis  tous  s'exa- 
minent, s'anitlysenl  avec  une  minutiu  sans  égale,  sont  au 
plus  Iiaut  degré  préoe^Mipés  de  leur  tîtat  do  sanl»^.  Certes  ils 
le  sont  beaucoup  plus  que  les  malades  qui  présentent  des 
lésions  réelles,  mAmu  graves,  et  si  l'on  a  pu  dire  avec  jus- 
tesse que  les  maladies  de  In  vessie  retentissent  sur  le  moral, 
cet  upliurismo  semble  se  véritier  surtout  elle/  cette  caté- 
gorie de  faux  urinaircs. 

Us  vous  racontent  longuement  et  par  le  menu  mille  pe- 
tits di^lails  fastidieux,  et  souvent,  non  contents  de  les  ra- 
conter, ils  tes  écrivent  :  méfiez-vous  des  malades  qui  vous 
ent  avec  leur  histoire  écrite  tout  au  long,  d'une  écri- 
irapeccable  et  moulée.  C'est  ainsi  que  l'un  d'eux  (la 
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bizarrerie  du  fait  m'en  fait  garder  le  souvenir  m'^rivi:  ^a 
jour  qu'il  ïouffrait  "  au-dessus  etau-dessou*  de  rînt-T^rete 
de  l'amour  ■■,  En  vrai  ntjvropathe  il  avait  recule  i=viii:  le 
mol  jimiire.  et  pris  cette  périphrase  inoubliable  p-;-'ir  Gro- 
gner le  pénis. 

La  plupart  sont  préoccupés,  in^uietç,  impresâonnii-lè*. 
mais  sur!out  •ieprim*-'^:  presque  la  moitié   2  5  . 

Quelques-uDâ  sont  exciiab/e-'  au  contraire,  mms  cîM  '# 
petit  nombre  1  i  .CetteexcitabilitéretraduitcbcZfiucI'jueî- 
uns  par  un  besoin  impérieux  d'at-tivilé  intellectuelle  r't  sur- 
tout physique.  L  un  d'eux  nous  a  raconté  qu  11  faisait  tous 
loj  jours  des  haltt-res  pour  se  calmer. 

Une  nouvelle  preuve  de  leur  état  nt-vrojalhiquê  t-st  leur 
hérédité  nerveuse.  Chi-z  i  sur  5,  nous  avons  pu  rdever 
nettement  des  ascendants  ou  i-ollatéraux  L^rrveux  :  mais  il 
me sembleévident'jue cette  proportion  d'.il  ^tre  au-dess-.us 
de  la  moyenne  :  le  public  ne  connaît  que  It^  u^^neux 
excitable*,  à  crises  de  nerfs,  tandis  qne.  nous  venon-  de  le 
voir.  les  neneux  déprimés  sont  au  moins  aus-i  fréju-rnis 
que  les  excités. 

Si  nous  pa:-son5  à  l'étude  des  anté.vî-nis  prrs.'imels. 
nous  V  .yon?  que  quelque:-- uns  se  r-.j  T-îlt-T.:  a^'.'iî  et-  ci;>- 
iéres  Juns l-_ur enfance.  :-_-  roulanl  p^-r  '.r  m.  li  ju'.r-.—  tristes, 
ta'-iturnes.  lioudeurs.  Un  petit  ii.;':i!l'ri  a  jisst  'lU  lit  dans 
renfiJiice  jusjue  vers  'ï  à  b  ans  :  p-.-jl-iire  la  proji' .rtion 
est-elle  un  f>eu  faible,  nous  av..ns  troii^-:  i  ~.. 

Plu?  lard,  au  moment  du  d-vel  'JT-- ;V:tr.;  st'xuo'.  J'.-s  le 
dt-liut  de  1  adoler-cence,  ces  enf,i:itr  ::■.;:;':■.-.  >crupuleus. 
résistent  aux  d-r-irs  r-^n'-si'jues  :  j^ar:::.. !.':!■.■■  iis  •.  litent  les 
f'-mmes.  il-  attendent,  ils  rentrer.;  m  -.  ■,.\-nièTnes,  et  dans 
la  solilud-'...  ils  se  masturbent. 

La  j'Iupart  se  ti-i-nneiit  l^-nitî-îr-j'-  :■,.  .:"..->  d-^^  rapports 
stxijéls.  p.'ir  S'~rupuie.  par  vr^inie.  ;:  ;.;::  !;".!r-s-;;n!-  même 
reculent  imlf-iniiment  la  date  du  pr^r..:-  ■  .;.  N.-us  .ivons 
3  ir-alad'-s  sur  n-i- -il.'  qui  i-vr-t  jamii;?    .         ';  Tiimes. 

yue'queâ-unsalfrrnd-int juS'.ii'îi  le:.:  rrir^r..-.^-  .  i-i  >ouvenl 
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mal  leur  ou  prend,  car,  se  inéfiaiii  d'fux-niénips,  iU  éprou- 
vent alors  tâchée  sur  échec,  et  j'ai  vu  i]iii?l<[ues-un8  de  c«t 
innllieuroiix  dont  IV-tal  mont)  ctm^mc  |>liysir{ue  t^tuiturrivé 
h  un  (Icgrc  vroimunt  lanientablu. 

D'autre  fois,  ces  neurastliéniqucs,  qui  entrent  si  tard  diuis 
lu  vie  gi>nitalo.  y  sonl  arrfilé*  souvent  pre&fjue  iIph  le  débul 
par  la  bleiinorrhiigiu. 

Depuis  longtemps,  j'insiste  sur  ce  fait  que  la  blennorrha- 
giti  est  uni-  vi-ritiiblo  [lierre  ik^  toucJu'  pour  le  tempérament  : 
rhumalisnntK,  lubtfrcuU-iis.  neura^tbiiniqucs  sonl,  h  rette 
occasion,  victimes  d'une  V4^rîtablo  explosion  do  leurdialbbau 
jusque-là  pi  us  ou  moins  cne)i^<f.  Le  Dourusllinnique  qui  con- 
tracte la  blennurrhngie  se  lient  souvent  pour  buttu.  et  n'y 
revient  plus,  ou  y  revient  raremenl.  et  e'est  ce  qui  nous  ex- 
plique qu«  si  les  3/4  de  nos  malades  ont  eu  la  btennorrba- 
gio,  la  pluparl  n'en  ont  eu  qu'une. 

De  plu»,  il  arrive  bien  >ouvfnt  que  la  blennorrbngie 
réveillant  la  pr(idiH|iusition  iKJvropulhiquo,  on  voit  âurvunir 
ù  s.(i  suilf  \c>  ilifi'i'-renis  lionbles  fonclionnoisquo  nous  avons 
r<.-ucuiilri-s  clieï  nos  iiialudes.  La  coïucidoni;e  du  début  des 
troubles  fonclionnels  avec  la  bli^nnorrbagic  est  fréquente: 
clicit  vingl-lrois  de  nos  malade»,  interrogeas  à  cet  égard, 
neuf  fois  la  coiueiilence  il  existé,  i-'ust-à-dire  plus  de  1,3. 

Comme  je  vous  l'ai  dit  plusieurs  fois  an  cours  de  cette 
leçon,  nos  malades  »onl  des  hommes  jeunes,  souvent  des 
ado[es<M'nls,  La  plupart  ont  de  26  ii  3ti,  (|u<>lqiius-uns  seule- 
ment dépassent  iO  ans.  En  moyenne  H3  ans.  La  plupart, 
sont  petits,  et  si  je  voua  signale  cette  pelitesse  de  la  taille 
qui  n'est  Ir^s  proliziblumenl  que  l'effet  du  hasard  dans  notre 
»érie,  c'est  qu'elle  nous  avait  frappa. 


Messieurs,  si  j'ai  longuement  insisté  sur  les  troubles 
fonctionnels  que  présente  cette  eaU'gortc  de  malade»,  si 
jo  nie  suis  longuetiienl  étendu  sur  leurs  stigmates  nerveux, 
sur  leurs  nutécéilenis  nerveux,  laissant  pour  la  fin  l'examen 
physique  qui  senibltnt  devoir  étru  relaté  dis  to  début,  c'est 
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^ue  cet  exuini'D  [iliysiquc  vous  donaora  ilu>«  r6«iulla(s  n^ga- 
\i(n  ;  c'est  précÎ!témf>nt  te  nombre  et  l'intensité  des  troubles 
foDctiouuel»  (l'une  part,  cl  d'autre  pnrt  l'absence  complèli* 
de  lésioDs  imutomiijues,  qui  esttio  graad  caractère  de  cette 
alTeclion.  Voj'eicpliitdt. 

Les  urinoâ.  do  quanlitij  normale,  i[ue](|uoroi8  un  peu 
augmenléu  (polyuriu  nerveuse)  son!  presque  toujours 
claires,  et  quand  elles  ne  le  sont  pAS,  le  trouble  est  àti  «oit 
&  do»  sels,  <]ui  se  dissolvent  dans  les  ai-ïdcs,  soit  h  du  mucus 
de  prostfltorrbdc,  û  un  léger  suinlenient  séreux  lu^uplique. 
3  fois  seulement  suri»  les  urines  «étaient  infecWes. 

Passons  «u  ranal:  '.19  fois  sur  iO.  c'est-à-dire  presque 
toujours,  le  canal  est  souple  et  sain  ;  et  l'unicité  du  la  bleo- 
□orrhngie  que  je  vous  signalais  tout  &  l'heure  explique 
sufRsjimnient  la  rarelfi  (2/10)  des  rélnf-cisseraents  chez  do  tels 
malades.  Et  notons  en  passant,  détail  curieux,  que  précisé- 
ment les  dc«ix  rt^lrécis  ne  se  plaignaient  pas  do  difricu  Iliade 
micliou. 

Mais  wi  l'olive  explorai  rire  ne  rencontre  pas  de  rrtréoiit- 
somcut,  il  sVn  fiiut  uéuninoins  qu'elle  parcuure  uiftéinent 
tout  le  canal  :  presque  toujours  elle  rencontre  au  moiui^ 
une  légfere  n^sislance  spasii)o<liquednnsla  région  membra- 
neuse, h  l'aller  et  un  relour;  souvent  même.  16  fois  sur 
40,  lo  spasme  est  notable  ;  3  fois  sur  40  il  empl^cho 
absolument  le  passage  des  olives,  mais  toujours  les 
B^niqu6  sur  conducteur  passent  facilement.  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  que,  jusqu'à  un  certain  point,  ce  spasma 
peut  expliquer  la  difhcult*!  de  la  miction  chez  nos  muladus. 

A  ce  spasme  de  la  ré(;ion  nu-mbraneuse  corrvs|>oU')  tou- 
jours une  hjjieresthésie  des  plus  manifestes.,  Oans  les  î,3 
dc«  cas  uuus  avons  noté  cette  exafi^ration  de  la  sensibilité 
membraneuse,  et  quelquefois  à  un  degré  considérntdi-. 
Parfois  mémo  ce  n'c»t  pas  seulement  la  région  membni- 
Qcuiio  qui  e^t  sensible,  c'est  toute  la  muqueuse  urélhrale  ; 
j'ai  observa  un  ntahido,  homme  inlellîgenl,  instruit,  qui 
poussait  de  véritables  hurlements  diïs  qno  la  sondo  louchait 
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seulement  le  méat;  le  passage  dans  ta  n^on  membraneux 
déterminait  une  réelle  attaque-  J'Iiystéria.  Cbez  quelques 
niiitades.  ia  muqueuse-  liu  f;lani"l  pD^sente  aussi  cette  hypcre^ 
lliésie  (]ui  rend  insuppor lubie  le  contact  de  tout  vêtement. 
Cette  douluur,  cette  liyperusthésiomumbruneuse  constatée 
par  le  cathétiSriame,  vous  l'observe/,  encore  U'H  nette- 
mont  par  le  toucher  rectiil,  et  \h  encore  h  l'enlrée  do 
l'anus,  c'est -à-diru  avant  lu  prostate,  lu  pression  réveille  une 
douleurt'ive.  On  comprend  iilors  que  ces  malades  rapportent 
leurs  douleurs  ù  la  prostute.  elle  n'en  est  pas  £loi((née. 
Cependant  le  diagmistie  eHt  simple  et  jo  n'insiste  pas. 

Quelquefois,  mais  beaucoup  pins  rarement,  la  sensibilité 
est  diminuée  ou  mômo  absente  :  nous  t'avon»  trouvée  ainsi 
cbcrï  3/40  de  nos  malades. 

Un  dernier  point  cous  reste  à  examiner  chex  ces  malades 
qui  urininl  difficilement,  qui  souiïrcnt,  qui  ont  quelquefois 
de  l'incontinence  :  savoir  s'ils  vident  leur  vessie.  L'obserx'a- 
tion  nous  permet  d'afliL-mer  qu'ils  la  vident.  2  fois  sur  40 
iteulement  nous  avons  trouvé  un  faible  résidu  vésiesl  et 
cbe/  l'un  de  ces  deux  malades,  dans  un  examen  ultéricar, 
nous  n'en  avons  pas  trouvé. 

Voici  donc  un  examen  pliysique  qui  ne  nous  apprend  rien  : 
le  malade  a  bien  de  l'Iivperestliésie  de  la  région  menilini- 
neuse,  mais  en  somme  c'est  uniquement  quand  on  le  sonde. 
et  quant  au  spasme,  ce  n'e^t  pas  un  obstacle  vrni,  puisqu'il 
cède  aux  nr-iiiqué.  A  ce»  troubles  fonctionnels  considé- 
rables el  divers  ne  correspond  luirune  lésion  physique  ; 
l'examen  anatomique  de  l'organe  ne  nous  aiqinnd  rien. 
Devons-nous  donc  renoncer  à  traiter  ces  malades,  et  les 
renvoyer  eu  leur  disant  que  c'est  leur  t6le  tpii  e^^t  malade 
el  qu'ils  n'ont  rien  du  tout  du  cfttô  des  organes  génito-uri- 
luiire^? 

M<>ssieurs,  ne  l'oublions  pas,  ce  sont  des  organes  que 
oous  examinons,  et  si  l'examen  anatomique  ne  imus 
apprend  rien  sur  eux  dans  ce  rus,  eh  bien!  c'est  à  l'examen 
pliysiotogique  fonctionnel  qne  nous  devons  nous  adresser. 
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Lt!  spiisme  t-t  l'Iiyperestbésie  de  la  rC-pion  nifimln-anoiiw» 
sont  déjà  di'»  Indices;  mais  In  miction,  je  lui  souvent  dit 
ot  me  phia  h  le  redire,  la  miction  dépend  biun  plus  de  In 
vessie  ijuc  du  canul  :  bien  souvent  jo  vous  ni  montré  en 
(Mirullèlc  un  rétréci,  dont  lu  canal  admet  h  peine  une  hougic 
filiforme,  et  ([ui  niianmoins  pisMJ  pjirrailement,  et  d'uulre 
pari  un  taux  uriimiro,  lubûtiquo  ou  neuni8thrini({iie,  i  canal 
lurge  et  Siihi,  mais  dont  le  jet  est  faible  et  lu  miction 
pônible. 

L'csaiiicn  foiictionnol  do  la  vessie  s'imiHMaît  dune  iei ,  ot 
nous  l'avouH  pratiqué  sur  28  de  uor  malades.  Et  cette  fois 
la  réponse  est  formelle:  dans  plu»  de  la  moitiri^  dos  cas  (  1 7  <  â8), 
ta  contractiltlô  vésicalu  a  été  trouvée  atTaiblio,  diminua, 
au-de.ssou.'i  de  [»  normale.  Ceci  nous  explique  que  nos 
malades  pistent  mal:  luur  vessie  se  contracte  insuffisiim- 
mout.  Je  ne  dis  point  qu'elle  ne  se  contracte  pns,  puisqu'elle 
se  vide,  je  dis  seulement  qu'elle  se  contracte  mal.  Los 
Il  autres vesstus ))r*!-suntaient  unecootraclilitésensiblcmenl 
normale. 

Si  maintenant  nous  clierehons  dans  quel  rapport  réci- 
proque »•;  présente  la  difficullé  de  miction  et  la  diminution 
delà  eontmclilité  vésicale  nous  voyons  quo: 


Sui'  IT  t-nnlrâcrilil^s  diiainuûs.  Il 
l^ur  11  contrai' ti lit <^s  normali-s,    i 


corr*« pondent  k 

de%  d'MruMt  de 

miclio». 


k 


11  y  a  donc  des  cns  où  la  miction  reste  diflicilo,  ninigré 
une  t'onlrncliliti^-  normale  ;  r'csl  ulurs  évidemment  que  doit 
îiitorvenir  rîulluunce  du  spasme  uréthral,  qui  résiste  à  la 
pousst-ft  vésicale  et  lui  résiste  si  bien  qu'il  rend  la  miction 
diflicîk*.  Ou  cuiii;oit  iuIl'ux  encore  que  cet  obstacle)  ui 
Ihral.  luttant  contre  une  coutrnctilitil  diminuée,  cause  de  sf 
grandes  diflii;ulli;s  de  miction.  Quant  aux  pollukiunquutt. 
nous  leur  avons  toujours  trouvé  une  cnntructililé  exa- 
gérée ;  1 ,3)  ou  normale  (lit). 

.le  prends  acte  de  c«  cas,  Mossiuuri,  pour  insister  sur 
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r importance  cont^'nli^nible.  «n  cliniciue,  Hc  l'esanitMi  fonc- 
tioiiiiol.  surloul  si  <:(;l  vxnmcn  s'adresse  à  un  visc-tTc  :  voii.s 
voyej!  coiiitiit'ii  peut  Être  iirécieux  pour  le  <!liîrtirgien  l'exa- 
ineii  pliysiologiqiie  venant  complélnr  l'examen  «tmto- 
mii|uc.  LÏ-iu(Ic  du  symptôme  est  intïmi-moiit  liée  à  celle  de 
la  fonction,  c-t  celli^  allûinfe  intitni-  ilo  la  pljyiiiolojrîo  et  de 
la  cliniqup,  je  l'ai  toujours  «nseignén,  loujuurs  pratiquée. 
et  plus  quL'  jamais  Je  la  crois  utile  ot  fûcomlo. 

ESes  indications  opératoires  dans  tes  rétrécissements 
traumatiqucs  de  t'ur^ïthre, 


Par  M.  V.  I.VXJKU  «t  M.  B.  Cmtam 


Les  hnsards  de  la  clinique  ont  conduit  prL-N(|U(i  siiuuItA- 
D6ment,  à  Necker,  dans  le  service  de  notrp  maîtr«,  M.  le 
proffttseur  (îuyun,  dix-BO[»t  mulade»  atteinte  ito  r^Hrôcisso- 
ment  Intnmalique  do  l'nrbthre.  Pur  une  eliancc?  lu-urousu, 
ces  cas  renfermaient  h  eux  seuU  la  série  conipli-le  des  va- 
riétés possibU'K  <rungiisti<>  Iraumatiquo,  ut  rhucun 'd'eux 
mérilail  desconsid(^ralions  tli'-rnpL'uLiqui-s  spi'cinU's  de  par 
une  parliL-uIai-ité  clinique  ou  •'tiolojiçique  inléressaïUe. 

L'occasion  nous  a  paru  propice  du  les  rassembler  ici  et 
d'exposer,  avec  observations  ù  l'appui. nulunltiuo  fiiirt-  nous 
avons  pu.  lesi  indications  opératoires  dans  Ips  r^trécissiiments 
trauiiialitpii-s  di!  l'urcllire. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  b-  traitement  des  rétr6cis- 
itements  urétbmux,  ipielle  qu'eu  filt  hi  cause,  cnunirenint 
trois  m<Hlii>iltis  principales  :  la  dilatulimi  siniiili-.  l'uriilliro- 
tomie  interne  et  l'urt^lbrotomie  externe.  Nous  omettons  ii 
dL'sM-iii  lu  diviiisioti  ])re!>qu«  obniidoniiéo  aujourd'hui  et 
restée  seule  tuent  l'apanaj^e  de  quelques  lidèles.  Depuis  1B84- 


KO 


F.     LbGDKC    I:T    E.    CCSTAX. 


1888.  diiU-s  d»  la  Ih^âo  de  Parizot  el  de  la  comnianirstios 
du  profestscur  Ponct-t  au  congrès  de  chirurgie,  une  inte* 
%'cntion.  non  pas  nouvdie.  puitique  la  remarijuable  Ibtst 
do  nuln-  iiiiii  Noguts  ta  Tait  iiaîlre  on  I8SS,  mai»  jusqu'ali» 
ïn]p.-irr»ito  et  ignori-t-,  c\liiinii:f  «t  pt-rfeclioiinée  par  r»Bl»- 
sepsio.  s'est  njoutée  aux  neilla'î  métbudes  :  nou»  vouloM 
piirltT  di;  la  résection  siiivio  de  su(>ir«>.  Elle  n  nipiili.-inrBl 
gagné  du  terrain,  comme  toutes  les  opérations  jeunes;cUc 
en  a  mi>ine  trop  pris  peut-Ôtre  et  nous  croyons,  avec  uflln 
maître,  M.  le  professeur  Guyon,  qu'il  est  sage  dVn  pottr 
les  justes  indicatiuris.  Quelques  auteur»  tu truiisi géants.  r« 
trop  radicauxànoiregré.ont  voulu  l'étendre  non  tt<.'iil>-m<nl 
nux  nngustîeâ  traumatiquus ,  mais  h  tous  les  r^lrècû- 
M'ments. 

Le  docteur  Jouon  de  Nantes,  entraîné  par  le  beau  succ4t 
qu'il  a  communiqué  h  la  Socitité  de  chirurgie, en  1892, 
se  raïrc  ce|>eadunl  le  défenseur  de  cette  opinion  exlr^nw. 
pense  (|ue  la  résection,  de  rigueur  dans  les  rétn^cissenuiit» 
traumatiques.  deviendra  rioterventiou  de  choix,  dans  rcf< 
Uins  cas  particuliers  de  rélrécissemenls  blennorrhagtqi»». 
Pour  ceux-ci  nous  croyons  inutile  de  plaider  la  r.'>- 
anciennes  ni<51hodus.Mais  les  angugtiestruumatiqii> 
miimes  ne  relèvent  pas  <pje  de  la  n^seclion,  et  malgré  l« 
argument!)  si^rioiix  en  faveur  de  ceUo  dernière,  Uri?s  i^ 
r«^volution  partie ulii>re.  des  caraelères  anatomîque.'î  do  c»: 
stricluro^,  nous  estimons  que  dans  ce  cas  les  vieux  movi 
ont  leur  prix,  qu'ils  sont  même  («arfois  les  m-uU  appli 
cables. 


I 


Leur  choix  doit  Atre  guiJt'  par  l'i^lude  attentive  des  U-| 
sions.  Or,  sans  insister  sur  la  mpiditù  d'évolution  des  i 
cissemenis  tratinmtique>.    trois  poinis  importants 
considi!*rerîci  ;  le  siège  du  rOtrécîssemonl.  vt  forme  ctl 
des  parties  voisines  : 
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tj"  sièf/c  varier»  essentiellement  selon  le»  eus;  pénien, 
s'il  sucL'i>de  à  un  cuu()  tii-  yieA  sur  la  vcrgo,  ft  tme  riiplure 
do  la  corde  (cas  mixlp),«lsurtimt  à  ua  faux-pas  du  roit,  lu 
nîln'cîssement  pourra  occuper  aillnura  l'unMiire  profond; 
s'il  fait  suite  àuuo  fntrlurt-  du  biis.^iii.  Mais  le  plus  souviinl, 
c'c^  une  L-liute  A  califourchon  qui  lu  produit,  ut  c'est  dans 
le  pt^rinéo  que  la  boule  olivairo  heurtera  l'ohstaclc,  que  le 
doigl  palpera  et  reconiiuttru  In  ba^ue  Tibrou^e  qui  le 
constitue. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  conditions  opt^ratoircs 
favorables  d<5coutent  de  cosii^gofri^quenl:  acci-s facile, tissus 
tapais  pt  ptiisliques. 

Im  foniti-  e^t  plus  intércB»iiu(«  à  considérer.  Unique, 
bien  limitée,  la  Klriclure  est  conslituéo  par  une  virole  onli- 
niiirenicnt  fibreuse,  nette,  et  qu'un  piilpcr  soigneux  peut 
souvent  reconnaître  à  travers  le  périiii?e.  Son  élude  est  des 
plus  importantes  ;  c'est  elle  qui  décidera  souvent  du  chois 
(le  l'iiiterveiition.  Mais  que  de  degréii  variables  aui^si!  Par- 
fois, elle  peut  manquer  uu  i^chappcr  aux  iuve^tî^'iitions 
les  plus  minutieuses,  nial^rc  l'origine  nettement  traunia- 
tïque  du  rétrécissement.  Le  malade  dont  l'histoire  est  con- 
siiniéu  dans  l'observai  ion  34  de  hi  IIiL-se  de  Nogut-ï.  r[ua- 
torxti  mois  après  son  Iraumutisnie  avait  un  périnée 
parfaitement  souple.  Nous  avons  vu  un  cas  semblable  que 
nous  riipporlons  jjIus  loin.  Chute  à  Cfilifourehon  sur  un  Idoe 
degWs.  uréthrorrhnjfie;  un  moisapr(''sdif(ii:ult(5  croisï>unte 
des  mictions;  essiiis  infructueux  île  caihétiirisme  an  pé- 
rinée; le  malade  vient  jt  Necker  où  on  rccoiuiatt  l'exis- 
tence d'où  nbslacle  Irfes  net  dans  l'urèthre  scrotal.  sans  que 
la  palpdtion,  pourtant  facile  à  ce  niveau,  révèle  l'existence 
d'une  virole  quelconque.  Le  malade  de  notre  observation  II 
type  df  rétrécissement  traumatique,  ne  présentait  lui  aussi 
au  palper  aucune  traco  de  viroto.  Ce  sont  là  des  cas  rares; 
mois  entre  le  simple  épaissîssement  avec  induration  péri- 
uréthrale  occupant  surtout  la  paroi  inférieure  du  canal, 
Jusqu'au  uodu»  calleux,  énorme,  enserrant  t'uràthre  d'un 
AMDt.  niia  itu-  au  oaa.  c)Ui<.  —  tom«  xi.  13 


658 


V,     LECl'EU    KT    K.     CKSTAIf. 


collier  fibreux,  dur  cl  ri-'lraclilc,  il  «xistc  tous  les  iulermi-- 
diiiires,  Le  plus  souvent  les  If-sïons  nous  son(  ainsi  iippa- 
rut^s  :  la  parui  infi-ricuro.  le  (tlanclior  ui'^^thral  vi*i  occupé 
par  uDD  demi  baguo  sclércusoà  contours  amin  limiliîs,  mo- 
surnnt  Imbitui^Uemi^nt  cinq  h  dix  millimfetffîs  de  large; 
ccst  clic  qui  délermiae  la  coiirctalioii  du  CAnal.  La  paroi 
àu[H5rîeurc,  lu  plafond,  un  conlrairc,  eji\  inlact  uu  niuiiis  on 
partie,  r1,  point gurU^quel  notre  maître,  M. Gu)-i>n,n  maintes 
fois  atlir(5  notre  iillr-ntion,  il  i'\isluit  lonjour»  dans  nos  ob- 
servulions  un  ]»onl  supL-riiiiir  do  nmquf'usc  siiinc,  reliant 
l'uriilhre  d'umont  à  eelui  d'nvnl.  Cette  disposition,  que  l'on 
peut  coiisid'-rcr  comme  la  n\i;li>  dans  k-s  cas  moyens,  d'-jà 
inditiuôt'  duns  une  observât i<tn  de  Si-dillot  eu  lïl6U.  signuliio 
à  nouveau  par  Tcrrillon  dans  »n  thèse  d'agrÉgatinn ,  eiît 
d'une  importaneo  extrême  au  point  de  vue  de*  facilitais  op4! 
niloires,  Klle  entraine  lu  londuninalion  du  proi-^^dii  opfr^ 
ratoire  qui  consiste  il  tnincber  fi-iinchement  l'uriitbrit  uu- 
dossuset  uu-{le$i;ousdcrobNlaclc;  lu  paroi  supérieure  Kuin« 
bonne  k  nu^nager,  empècliera  ajin^s  n-section  les  écarts' 
'(^normes  entre  les  deux  bouts  si};nak<t«  dans<|uelqucs  ubï^cr- 
VBlions.  Et  ce  détail  a  sa  valeur,  puisque  les  «xpériences  i 
Noguès  ont  montré  combien  les  segments  nr<^lhra(ix  avaient 
Icudancc  »  s'éloigner,  l'écart  total  étuni  le  double  do  la  lon- 
gueur de  i'ur<!tlire  reséqné.  Kulin  cette  même  'paroi  supé- 
rieure ser%-ira  de  guide  et  de  guide  sitr,  pour  trouver  l«  bout 
postérieur  dans  les  cas  difficiles. 

Quel  sera  \'etiif  des  pariif^  voisines?  Satisfaisant,  si  lo 
malade  est  soigneux,  préoccupé  de  sa  lésion,  et  recourt  de 
bonne  heure  aux  soins  du  chirurgien.  Que,  si,  au  con? 
traire,  il  a  laissé  évoluer  la  série  couiplMe  des  accidents  lo-i 
eaux  :  rétrécissement,  abc^s  urineux,  fistules,  on  pourra 
dans  ce  cas  trouver  un  périnée  dur,  blindé  de  mas 
fibreuses  énormes  qui  cuirassent  l'urithrc.  A  leur  voisinage" 
ou  à  leur  centre,  des  abcès  se  dévelo])penl,  des  fistules  m; 
creusent,  cheminant  soit  aux  environs  du  canal,  soit  dans 
les  parties  molles  voisines.  Mais  nous  devons  insister  sur 
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co  fait  que  le»»  noyaux  ft))r«ux  sont  souvent  s^^pnrés  des 
purois  nréthrales  pur  un  véritable  feutrage  moins  donsâ, 
jouant  1«  rù\e  d'une  si^touïl'  rudiiuunlairc. 

Il  est  donc  possible,  par  une  dissection  méthodique,  ot 
avBC  uuc  tmliile  patience,  do.  débflrrnssor  de  leurs  callosités 
les  vieux  périnées  les  plus  indurés  en  apparence  l-I  cela 
sang  les  énorme»  dégâts  que  l'on  aurait  pu  rodoulcr.  Sui- 
vant h  lu  lettre  les  conscik  de  M.  tiuyon,  il  faut  se  garder 
d'exlirpt-r  cesraassus  en  bloc;  on  y  risquerait  l'urètbre  do 
muladu.  Pur  une  inrision  médiane,  allez  d'abord  jusqu'i 
l'uri^thre  et  cheminez  ensuite  autour  du  eanal,  le  sculptant 
et  risotnnt  avec  patience,  procédant  de  dedans  en  dehors 
pour  pratiquer  ce  que  M.  Ouyon  appelle  volontiers  U 
n  libération  externe  du  canal  ». 


Il 


Passons  maintenant  en  revue  les  divers  traitements  pro- 
posés, de^s  simples  aux  complexes  : 

a)  La  dilataiio»  a  pour  «'lie  sa  facilité  d'exécution,  son 
innocuité  si  l'on  sait  être  prudent  et  propre,  enfin  In  facilité 
qu'elle  donne  au  malade  do  vaquer  &  ses  oceupalions  snn' 
garder  un  repns  complet.  C'est  le  moyen  de  douceur  pai 
excollf-nco.  Mais  est-elle  rationnelle,  possible,  efficace  et 
suffisuntc?  C'est  ici  (|uo  \es  conditions  locales  doivent  tu- 
tervenir  :  le  singi?  de  la  slrlcture,  la  présenco  de  la  virole. 
Le  siiïge  pourra  créer  de*  difficultés  sérieuses  au  cathété- 
risme,  si  le  rétrécissement  occupe  l'urfethre  profond.  Et 
dans  ce  cas  les  bouffies  ou  les  instruments  rigides  même 
entre  les  mains  les  plus  exercées,  accrocheront  la  paroi 
inférieure  sans  franchir  l'obstuclu.  Xous  avons  observé 
dans  le  service  de  noire  maître,  M.  le  professeur  Le  Uentu, 
et  nous  avons  vu  salle  Volpeau,  ehes  M.  le  professeur 
Guyon,  deux  malades  dont  les  bistuiros  pareilles  peuvent 
se  résumer  facilement.  Chute  d'un  lieu  élevé,  fracture  du 
bassin,  rupture  étendue  de  l'urblhre  postérieur  et  anguslic 
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trsumnliquc  k  1»  suite.  ICh  bi<>u,  clicz  ces  deux  malados, 
malijrû  une  série  de  manixiuvre!!  préiilnbies  deslinées  à 
faciliter  le  [inssago  des  bougies,  la  préitencfi  d'un  KSi^ut 
pruFond  a  Houvtmt  citusé  lux  plus  grands  ennuis  ù  la  dilatA- 
tion  nii^lbodic|ue. 

La  virolv.  A  son  tour,  ne  saurait  J^lre  profondément  mo- 
difiée pur  le  catbt-t^rii^me,  pour  peu  qu'ull«  boit  constituée. 
On  s'expose  alors  h  entreprendre  une  dilatation  longito, 
[M^uible,  souvent  arrêtée  dans  son  court  par  l'impossibililé 
altsolue  d'atteindre  le:;  nunién)s  plus  élevt>s  de  la  lilière. 
Enlin,  et  surtout,  les  effets  en  seront  passagers  et  la  réci- 
dive rapide.  Ë»l-ce  ù  dire  qu'il  n'y  ait  ptui  de  i-aN  oti  lu  dila- 
tation puisse  Miflirc?  Non,  et  l'observation  de  Nogut^s  aussi 
bien  que  1»  suivante  en  léniuiguent: 

OiiSKSiATinx  I.  —  U;i...,  Jeua-Bapliste,  carrier,  27  ans,  lomN),  Is 
SS  nriieniliro  IH4Î,  ft  cslifoiirt-bon  sur  l'angle  d'un  blor  «te  ffrËs;  dou- 
leur  viri'  ■mmf'diale  nu  \>*r\née,  avec  ui-Jlbrorrli«E>o  asi^t  aliuriJiuilo; 
AttiX  cuillen^«s  ii  »i)ii|ift  environ.  I  Jn-  ht'ui't  après, eflorl»  iiifniclueux 
do  miction, vl  «iiKi  Itriirtï  sdilonipnt  a[irr.*  l'accirii^iit,  I,...  fi-'it  pitter 
lin  iii#1nngn  iln  *An|ç  ni  iriiriiir.  I.'iiri''lliri>ri')iaeii'  dure  (iiiut(ir/«  jonn 
nt  Unit  ]uir  liiipnialirr.  Mnî%  bii-nlAt  1'»  miclioni,  ■rdcvcnui-':  TacilM 
au  Mii'li-ml'-main  <li:  \a  chute,  sn  IroiiMrrcnl  ilc  llouv■^atl.  FX  Ir  I'  <J^ 
r.giiiibrn,  Nr  iiiiilndr  piv>ait  gimtlii  i'i  ffoutti;  awt:  utrorU.  I.c  âli,  jatte 
uo  mui)  apri'-.H  l'aci^idi-nt,  nu  mi<!(Ircîn,  a]>|i«lé,  cMnye  i-n  vain  h  ileux 
reprises  de  siiniirr  In  malmlc  ;  celui-ci  etlraviî  Tîi^nt  A  Nscker  le  29. 

A  son  rnlri'-f',  [r.  iiialuilc  piMi>  avec  Ici  plun  cmixlrs  diflkultrs. 
t.'ni'iiie  clairu,  f,i>r(  un  bavnnt,  jiarfoi»  un  jiclit  jel  au  |irii  d'elTorts 
vjiilitiili.  diUK  ta  poHlîou  ucrroupir.  Une  xoude,  înlrodaiU,  e*l  arrè- 
U>t  l)i'usiju''in«nl  il  l'cnlri'e  <1u  pi^rin^c,  yifUi  en  arrifrre  dp»  bourset. 
Ou  usMiie  4ro  vaia  de  l'rancliir  ni^roe  avec  let,  buugirs  les  plux  Onet, 
et  cependant  \p  palper  ininulioux  do  In  n'gion  ne  pent  rccDiinaltn» 
l'pxitlniiue  d'une  virole.  —  l.a  vcuio  us  vide  ut  1»  reioi  «ont  nor- 
maiix. 

I.e  l«Rd«inain,  nouvel  essai  infrnclucox;  —  lo  3  jauvier.  on  paiM 
unn  lllirointc,  qui  e»l  laissée  à  demeure.  Di^s  Ion,  la  dilatation 
annour^i-  inaivh»  In'*  rapidemcnl,  et  en  qonlre  f-^anei**  on  airivp  à 
puïXT  le  GO  R^niqui':,  malgrâ  un  léger  ivMaut  de  lu  pnroi  intérioure. 
L...  ijuitle  NcL'kor  le  li  jauvier.  Il  revienl  le  3t.  Trois  Jouik  avuii,  H 
a  eu  une  k'gere  rétention  avec  «UorU  daus  la  niiclî'in.  On  «xplora  A 
nnuv«aa  «on  urètlir«.  La  sonde  n*  SOett  de  nonreau  3ttMi-  l'ruiii|iti<- 
tncnl  It  l'entrée  du  périnM,  siège  du  traumaliune,  ccpmittant  pot 
de  firole  ou  palper.  On  recommence  la  dilauUon  au  B^èaiiiué  M; 


RfiTIlltCIgSEHKiXTS    TRAVMATrQUES    DR    L'uRfeTHItC.    6ftl 

arr^t  U-gor.  craqiiumenls.  n^sBaiit,  piiis  dilatation  rj)pi<le;  «n  lieui 

kéaare»,  od  ^H  rc^venu  sa  60  liéni(|u>^,  mais  (oujours  dvoc  lé^er  na- 

lut.  t.^  mnlnde  nttouroe  clie^  liti.S'ou»  le  revoyons  le  )3  ft'vrier;  — 

piSrîiH^p  p;t  80U|}I«:  L...  pi^e  facilement,  el  le  oO  Béniqui}  passe 

lan»  ilouli'iir.  I.c  i'i  ui.iis,  il  rovient  ciicori?,  et  on  lui  pusse  lr6i  aJsâ- 

,(n«iil  le  48  Uûniqiiâ.  Depuis,  pas  de  nouvelle». 


La  (lilatiilion  lulonc  IrouvE*  ici  une  application  heurousu 
e(  Fiifilo.  Quel  pn  sera  leri-sullnt  tardif?  Nous  ne  saurions 
qiifl  pi-t^vciiir  If  niuludc  cotilre  une  récidive  |iDSsiblo  i;l  !'(.-»- 
gager  à  surveiller  de  près  son  canal.  Auosï  I)ien  iinu»  trou- 
vions-nous ici  on  iirtïsencc  d'une  exception,  et  bien  f)u'in- 
cont<^tublcmuiit  i-tuLli  ou  point  du  vue  diagtioslic  par  uu 
sérieux  examen  pri^alable,  ce  rétrécissement  traumatitjue, 
tpii  ^^do  si  fuciicment  et  si  vite  aux  plus  gros  numéros  de 

EU  flliùrc,  »«'i5luigut-  de»  cits  Itubitucls.  Nous  ne  pouvons 
(donc  tirer  de  ce  seul  exemple  des  conclusions  très  usHuréee, 
et  nous  dirons  seulement  :  rétrécissement  traumatique  ré- 
cent, sans  virole,  essayez  lu  dilatntiori  :  lu  paljicr  du  périnée 
feil-il  ifécouvrir  un  noyau  fibreux,  la  dilaltition  n'est  plus 
3e  mise.  Elle  (|evicnt  le  complément  important  et  néces- 
»aîri>.  il  est  vrai,  d'une  série  <le  méthodes  plus  radicales  que 
nous  allons  envisof^erfk  leur  tour. 

b)  L'ttréthrotomif  interne  |ieut  trouver  son  indication 
en  deux  cas  :  1"  elle  constitue  avec  l'aide  do  la  dilatation 
tout  lelrailementdirifé  contre  une  courctiilion  traumatique 
à(-\ix  constituée  :  2"  elle  ne  constitue  que  le  premii-r  temps 
d'nne  intervention  plus  complète. 

La  |>rciiiii''ri.'  Iiypolliirse  tflle-mi^inf  suppose  deux  condî- 

ions  dilTérentes  :  l'urétliroliunie  est  primitive  nu  «iecon- 

irc.  Elle  est  primitive,  elle  précède  alors  la  dilatation; 

un  rétrécissL'incnl  n'admet  qu'une  filifonnc.le  canal  t-stdur; 

l'inslrumonl  tranchant  crée  la  voie  aux  bougies  coniques. 

Ou  bien,  l'urétlirulomie  est  [aile  secondaire  :  une  dilata- 
tion (léj&  commencée  se  prolonge  el  languit  outre  mesure; 
l'orfethre  admet  un  IS  ou  un  15,  sans  que  Ton  puisse  aller 
us  loin,  il  n'y  a  qu'ù  hure  l'uréthrutuniic  complénien- 
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Dans  ce  cas,  il  n'y  uvail.  iimlgrû  li;  di^hul  lîluigiié  ii«» 
acciih-tils,  «trongin<>n«tteiiienl  )i-aumHli([uc.iui<;iin(>  tran^ 
iIr  virole  au  palper  du  pt^rim-e.  Li-s  ileux  o!)»(M-vatinns  sui- 
VHQtfrs,  au  coutrairL-,  conlesleiil  lu  pr^sL-iicc  d'un  nodus 
fibreux  sensible  nii  doigt  au  niveau  de  l'obsliicle. 

OiisKitvAno>  111.  —  (lou..,,  Eugiïi»!,  iâ  ani,  entré  «lie  Vcipenu, 
n-ao,  lo  âifi-vrirr  18133. 

Pas  de  blennoirliagio. 

Il  y  a  cjn<|  «ninaines,  le  miilad>'  .i  t'ait  unn  chiiU!  :  il  n»t  tonibA  tar 
Ift  plae*!,  il  y  a  nu  MulumciU  ctiiili-  Pt  ni>n  po»  conlujion  ilircrto  ilu 
périu^f,  ri  cepiTiiInril  ininitdial<;incRt  su  |>roduUit  un  i.^c.oiilRmr'nt 
Mii^jiiin  |i«r  l'nr-Ulire;  [icu  do  temps  apnVs  il  uHno  fncilomftnl.  mnix 
du  %&af  eut  iiinlangi^  à  l'urino,  et  il  en  cxt  ainsi  pendant  pliitieur* 
jour». 

Au  bout  lie  Iroix  icniiiiticK,  il  commence  il  ipronvcr  di^  ta  diriicuItË 
pour  uriniir;  l'ellrirt  u.it  ni'ccKMiriï,  et  l'urine  vient  en  triH  petite 
i[Daniili'-  ,!i  U  fois. 

.K  ion  nniri-c  A  l'hApital,  on  trouva  diuis  la  portion  p<irinAale  un 
seul  rtlri-iiiMement  ijur  IVxpInratPQr  n*  8  parvient  à  frunnhir.  Eitii» 
rieiiremi-iit  on  sent  une  imliiralinu  limiti-n  mai*  Iris  lé^^re;  la  Te»*ie 
ne  »e  vide  pus;  il  n'y  a  pu»  de  H-'-vre, 

1.1!  27  f.Wmr.  urCthrolomic  interne;  mis«  k  dcmoiire  pendant  troU 
Joiiif  d'une  «onde  n"  1T, 

Au  lidut  dn  8joure,  le  malade  ([ullte  l'hOpilal  «ans  Attendre  1m 
progr^f  d('  la  dilatation  :  on  ne  lui  paue,  &  ce  moment,  que  i«  n*  16 
^^-dcM  baui;ie*. 


)B8F,BVATtox  IV.  —  Rétr^eiMrment  trmimali<jup,  Ur^thra- 
tontie  inlenw.  J'uiercuJose  géititaie. 


Gi)i...,  i.ouis,  ^î  ans,  entré  salle  Velpeau,  n*  7,  le  21  roui  tKtl3. 

Eu  ID'â,  rhute  ttit  le  pérînfe  à  caliroarclian  sur  un  arbre  de 
irniKrni^MDn:  il  (nmbc  de  deux  nièires  de  hauteur  environ.  A  la 
nuit'-,  il  y  a  arétlirorrha^ie  :  les  mictions  retient  possililos,  tuais  le 
*auii  »r  miMange  à  l'urine,  II  en  est  ain*i  pendant  huit  Jours.  Le 
perini-e  et  le  scrotum  étaient  h  ce  moment  tiim^Ilî's  et  violacés. 

Enlri  h  l'hApital  de  l'rovins  daiity  les  jours  qui  suivent  sou  acci- 
dent, it  r  est  soigna  pur  des  liains  cl  des  tisanes;  mais  on  ne  le  sonde 
pas  unt  scnle  Tois. 

Sept  semaines  apri^s  l'aecideitl,  il  commence  à  6prou*er  de  la  dif- 
Hciill''^  à  miner;  le  jet  se  fait  petit,  en  Ure-bouchon,  il  est  obligt 
■l'uriner  plus  souvent  el  avec  elTort. 

l'eudint  dis-buil  ans,  il  r<l  resté  sans  soins;  on  m  lui  n  rien  Tait, 
.U  n'a  jamais  été  traita   jiour   son  urâtlire  Jasi|«*en  18911.  A  cette 
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fpoiuo,  l(!^  difllcuKé.-i  d(^  miction  ûlnioat  iJevi.>iiui-«  (i  cotiud^rnlilcf, 
qu'il  f^Uitobtig'^  d'urJTirr  itL-iili!m<:tit  dmi;i  lii  poiilion  iicitroupic. 

Bii  IKilO,  pour  b  prcniii^D-  fuii,  il  c-^t  futitlr  atv  aiii!  «oiiiln  Hi- 
tiV'f  petit  nlilirr;  ■'■  mèdifiii  contlale  an  nitrnciMeinfnl,  innit  k 
IDatnilc  ne  pi^ut  .'i  rn  momi^nl  <t!  ftiii-«  noifinrir,  ■■[  il  «llund  iinrorii. 

Tn  mois  iiv.-iiit  li'f^ntiv.r  à  l'IiApital,  il  c«t  pri$  d'un  guiilleinrDtda 
tcfticnif:  droit,  i(<ii.  en  quf-lquci  Joiin,  arrivu  h  U  xa|>pDr«tiAii ;  p«n 
de  joiirt  3[irùi,  lit  ti'Uliciifi'-  piiichi-  te  prend  i  non  tonr. 
'  Èiat  wtnel.  —  I^  cnoiil  prâMtnln  un  éroiikmenl  abondant  d'un  pan 
bUne  jaunJllrc,  jileiii  du  débris  r.n»riuiix,  do  fllamniiU,  ne  c«K«eniliUBl 
en  rien  un  pu*  de  la  bleDnorrli;if.-ir,  nitii»!>enililal>k:tii  pus  de*  nbr.ti 
froidx. 

A  l'ciplomteur  n'  Ifl,  od  eti  «rrAt£  un  peu  en  «rrii^ro  des  hoiirMs 
pur  un  ri'tnkÎKMniOdt  ;  le»  plnx  prlilnn  iKiii^ir*  nn  peuvent  passer. 
Au  nivnau  du  l'ubiLiicte,  un  seul  exh'-rieurcment  une  virol<-  IrH  iivUe. 
tnnt!!  tr^  peu  lïpaiiM. 

Lu  deux  f-pitlidyme!i  droites  e(  ftauchei  miiL  ;;oo(IËes,  iiTé);nli^r«* 
Rt  botsulétts  :  il  j  u  nn«  Oitule  A  droiln;  le*  duos  canaux  idténuU 
Mat  aui^meiilf^s  de  volumi^  et  irri'rF^ulion. 

An  tuucbf  r  r>rctal,  la  proitAt^  pr^ienle  de*  noyaux,  qu'où  retrouve 
auMi  sur  le^  vviicuitts  i^mitiatei  dei  denx  cùléi. 

1^  vnssi'-  tM  l'ii  état  do  rélenli»ci  incompliti-  :  en  pn-M^tuI  sur  la 
prixifite,  un  &iil  sourdre  au  niveau  du  méat  ijukIijui.-»  (^nll«N  dr  1:9 
liquida  puriforine. 

Il  n'y  a  pas  de  tubcrcuîoïc  pulmonaire  :  roalpTâ  rcIu,  la  natnm  de 
cette  doubla  ùpîdidytniln  nu  pouvait  gn^rc  *lrc  mî*c  en  doutr.  O'ail- 
leurs  l'einmen  hai:li'rioloffi<[uc  du  pu»  cl  des  urinM  a  miiiitrij  l'cx'ii- 
lenco  de  ïiacillit»  en  quantili'. 

•i&  mai.  —  l.e  rétrériuement  a  iti  frandii  par  un<  bougie  l)liforni4i 
qui  parait  peu  «err^e. 

31  mai.  —  lirâlhrolomie  interne  :  mite  A  «Inmeiire  d'une  sondo 
n»  n. 

La  ililiiUllon  ea|  faite  au  bout  de.  huit  Jourt.  I^orsque  lu  malade 
quille  l'hi^pjlal,  le  7  jnillct.  on  lui  {Kvse  Iréi  racilemonl  le  ili^niqui^  10. 

Voici  maintenant  un  cas  où  l'ui^throlomie  complémen- 
taire éliiit  iu<li(|uét.-  par  l'état  du  canal,  l'âgt'  du  nialado  «t 
surtout  une  alTuction  cardia(|ue  avancéû,  s'oppqsanl  à  toulo 
intcr^'ention  grave  : 


ODi^Rav^nox  V.  —  liât...,  Jean,  M  ani,  tonnelier,  eiilFi;  te  17  no- 
vembre tscis,  linns  le  service  di-  M.  le  profeMcur  fluyon.  Il  y  a  sept 
ans,  chute  de  deux  niiitrew  à  caliruurdiou  sur  uu  brancard  de  vai- 
tnro:  urCthrorrha^e, rétention  d'urine,  pmr  IirtqueU  il  cnlrv  li  I.ari* 
boisii-rc:  tonde  k  demeure  et  dilatation;  B...  quilt»  l.nnboi'^iAn) 
pifïiinl  (aeilcmcnt;  il  y  cxt  rentrf  à  deux  reprixc»,  d'abord  pour  im« 
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ilaUlion.  puis  pour  utio  uiéUiruUimic  iiilcrnc  suivie  niif^'i  d'iino 
Ëan<:«  do  [léiiiijué».  I,f  malade-  ^■e^t  fuiigtiMiiiix  Minilii  ri'Kiili'^ri>nictit. 
Di^puLi  deux  ans.  il  a  oesib  iQut  LittbtUri!iin<?  ;  stEuitlIiriiiont,  il  (^i*>^o 
mais  avec  diniculti-s  ;  caoal  dur,  avtc  ud  re*»aut  IrËs  dcI  h  k  p.-iHi<; 
mojrenne  du  périnée,  laJssaDt  puser  un  12.  On  palpe :indufn(iiiii  mal 
limili^e.  Urïoes  troubles;  prosUle  un  yiva  groupe;  rciiu  nains.  AITnc- 
lioii  aortiquQ  Irfcs  avance,  pour  taiindle  1p  malade  etl  entré  déjà  i^ 
Seekcr.  dune  le  ser«ii;e  du  piote:t.-»fur  Peler,  DilululiDu  rapide  jiis- 
qa'au  38  fti'niijaé.  Le  30  novembre,  uréUirotoniio  etJiupk-mnniaii* 
d'wriÈre  en  avant,  soiiUc  17  è  d«inaure.  Douze  jour*  apri-s,  on  orni- 
nonce  la  dilotation  ;  le  15  décembre,  le  malade  demande  h  aller  au 
nideciQ  et  oeL  envoyé  de  nouveau  aalle  Lar-onec  diec  M.  IVIer;  on 
Ihi  p«s«e  alors  le  46  tt<!nitjuÉ.  Il  meurt  tiiigt  Juun  après  do  aoa 
«fTectioD  aorliquc  ;  l'autopsie  n'a  pu»  ilt  Taile. 

Celte  obîtervation  naun  permet  on  partie  de  juger  des 
ri^sullaN  éloi^iit's  de  la  pn^inifre  iiréthrotomîe  pratiquée 
cliez  liatlL'Iin  deux  iiiis  aprt'^s  son  accident. 

Le  cu!i  suivant'peut  en  être  rupproché. 


k 


OriKEnvAiiON'  VI.  —  HiUrM.isrmfnl  traunuitiyur  tir  tnrè- 
ihrr  ptitiérifur  par  frai  luri'  du  bw^siii.  —  Ht'\'itllah  t'iui- 
ptén  de  furél/iroloniic  inlvrtio  et  de  la  dilatalion. 


Dou...,  40  ani,  entré  à  Neckcr  en  jtiîlUl  11)40. 11  y  a  iiualre  ans,  au 
moi»  d'aoât  I6N9,  il  Ht  une  diùle  dans  un  puiU,  tit  re^'ul  en  mPme 
lcm|>ssur  Is  hanche  gauche  un  seau  chargé  dn  marne.  Il  eu  résulta 
unn  fractura  du  bnstin  avec  niplurn  de  rui'éllii-<r. 

Entré  h  i'Ilûlct-Dîeu,  il  pi6«o  du  san^  pi-ndatil  trois  jour*  lunx  uri- 
n«r  :  i^n  même  temps  on  essaie,  maii  ca  raii),  de  paunr  un<'  Minde. 

Au  boni  dv  trois  jours,  U,  Kîrmiuon  so  di'cidii  A  inci.ior  !•,■  péri- 
mée :  on  cliFTCtie  le  bout  postérieur  et  on  place  unit  sonde  duni*  te 
bout  postérieur  qui  ressort  par  le  périnée. 

Apr*B  nn  moi»,  seiilcmi'nt,  on  pour  une  nonde  par  le  houl  anté- 
rieur :  celle-ci  est  laih*éc  en  place  pendariL  trois  semaines,  puis  sup- 
primée. La  notule  i^tail  fermée  :  il  commençait  à  uriner  mais  avec 
une  certaine  Hiflleullé. 

Sorti  de  rtlAt«l-Diou,  il  vient  À  Necker  Ip  1  janvier  :  !e  jet  est 
filiforme.  On  parcourt  facilement  tout  Tnit-thre  antérieur,  mai»  on 
«et  arrêta  au  niieau  do  la  portion  nicmliranflOM!  par  un  ohîtacle 
qu'on  no  peut  fiancliir  iju'aveo  la  hoiigie  n"  10.  I.e  di'igl  iniroduil 
dan*  Je  rentum  peiniel  de  sentir  une  virole  an  jioint  oii  la  sonde  est 
ariélûe,  En  niéiue  temps  il  existe  une  dérormalioii  Irta  nette  de  la 
^^anc]|e  îscbio-pubienne  du  cétè  droil. 

Le  li  jauvier  IHUO,  on  lui  fait  riirjlhrotomlc  intente  sur  laparof 
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ndci':  cl  (Icpiiit  "A  ors  I?  miil<itl>-  t>^(  pii.-'Ki,  irrfii.'iili^ri'ini^nt  il  e*l 

ai,  un  t2  iIhiiiï  le  cniiul.  MaU  I?»  difliciill*-%  du  ciillièlériime  ont  iMé 
toujours  cruii'ïiinlfls;  I"  U  iK-ccmlirc  IS93,  D...  Pitoiw  de  su  wmdei- 
oinitio  il'liiilHliidi:,  i^ntis  y  )iar>oiiil*;  il  imiMu  »iiii«  rËaultat;  uirnrt* 
et  doiilpiir  pour  rotiriîr  lirs  *otidc*  lixi't?»  daii*  li:  ciitiiil;  iin'-tlior- 
■&af!i<^  li'fîfcri!;   !<•  mulad''  entre  ou   ii°  24  do  \Vl|n;im,  le  ÎU  di- 

mbrc  1N'J2. 

RétréciMement  piinî'.-n,  4  lu  pnrlio  moyenne  de  la  vcisc.  avec 
le  fnonnc;  lonli-  \:i  fnrni  infi-riciiiv  di;  l'iirf'thri'  irai  dure,  i;al- 
!eais«,  ram.iMên  sur  clli— im'inc.  dosork  ([ao  In  gland  défoniir,  diviié 
vers  1b  ha*,  ol  nplali  rnpppUc  celui  dos  liypu»jmde».  !.•■  malade  â*t 
gf:nk  dniis  la»  Arcctioiu  «t  1»  oolt.  On  paue  iiiui  Laugiu  litifuriuo, 
laiM^f  a  dcmeuro. 

Quaraiilr-liiiit  boiiroii  aprî-s,  urfthrolomic  inicrnft  avec  le  Mûison- 
,Biivo  ;  »i-clion  lunguc  et  pi^nibti?  ;  on  laîtic  un  r>  h  denicuru*. 

D...  *orl  le  3t  diicBTnbre  pour  se  faire  dilater,  siilk  de  In  ï'-iriiMe. 

us  ravonsrcru  huit  iiiotsaprAis;  il  pii'Scbicii  bI  se  pusse  ix'guliùi-c- 

mt  UQ  17. 


l£iii  isugév  au  poinl  tte  vue  curalif,  l'un^Uirotuinii]  interne 
^eut-t'lle  uvoir  la  prétenlion  àv  s'ériger  en  méthode  radi- 
'cnl«?  Nous  ne  le  ponitons  pus  :  trois  do  noi  obsorvfilions, 
lu  moins,  montreni  combien  la  récidive  l^sI  fréqiK'ntt.',  et 
lit  rapidement  l'abandon  par  lu  niulado  du  calhcUérisme 
}lus  uu  moins  r«Sgulier.  Une  observation  de  t^uénu  t-st  plu» 
ïrubunte  encore;  son  innliiilf^   avait  t^ubi  ^)  uriHhrolomîes 
ms  r«;»ulUits  duniblus,  toutes  i^uivics  do  diluluLion.  Ptirmi 
es  malades,  qui  viennent  d'éiTe  npt^ré^  dans  nos  salles,  plu- 
sieurs «ont  d«'-j;'(  perdus  do  vue,  avant  ([ue  les  riVsnIlatsde 
J'urâliirotomio  ink-niu  client  étû  iHudif'S  et  vériliés;  la  réei- 
^ve  peut-être  suivra  de  pr^s  l'intervention,  et  il  fiiut  se 
liîfier  d'un  en tliou miasme  irnilléehi, 
yuoi  qu'il  eu  soit  de  ces  réserves,  runitbrotomîc  interne 
bien  une  réelle  valeur  dans  certains  cas  de  rétr^lssements 
raunialî([ues.  Il  en  i;st  de  ces  rétréci»H«nients  cieatrîciels, 
li  au  point  de  vue  de  leur  forme,  de  leur  structure,  de 
sur  conslitutioii  se  conipurteiit  comme  les  slriclnres  blen- 
llorrbagi(|ue8  les  plus  simples;  pour  ccit  rétrécissements 
eiratrioii'Is,  en  Iiridos,  en  viroles,  sans  callnsit'-s  iipprt'reiii- 
ihs,  8an»  iutlurutioiiapériiu'i^thrulËii,  l'uri^^ltirolouiic  interne 
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pi-ti)  suffire  et  suffit  seule,  comme  clic  réussît  h  merveille 
dans  les  r<itrécis»«moatâ  blcunorrliat^iquee.  A  conililioii, 
bien  cntuiidu,  quo  le  uiuladucon!tent«  à  ae  soumettra  â  ce» 
b^nces  ullériciire»  de  dilatation,  qui  sont  de  Topéralion  le 
compk'moiit  m^cessairo  cl  indt8[)«iisablt:. 

Wous  VL'iioiiB  d'obhurver  l-l-s  jours-rî  unmaiiidc,  qui  prÉ- 
Benle  au  mieux  le»  iiidit^ations  do  l'on^throtomie  inlurne: 
le  Irnumuti^mc,  un  coup  de.  pied,  remonte  à  1876.  Uré- 
tlirotomisL'  une  pi-L-miiTe  fois  un  1880,  il  ne  s'est  depuis  lors 
jamais  dilat<^,  il  vient  aujourd'hui  dans  nos  salles  avet:  des 
Hcrlili-iils  do  diïli'iiïilQii  et  d'infection.  Vhs  lu  premier  cxn- 
nK-ii,  nous  lui  pansons  une  boule  n"  10  :  lo  rélrfcisiîemeut 
siègo  nu  pi^rinée,  ÎI  osl  limilé,  d'une  faible  épaisseur,  c'est 
une  bridu,  pluliW  qu'un  rétrécissement  vmi  :  d'induration 
extérieure  îl  n'est  possible  d'en  trouver  qu'il  l'aide  d'une 
exploration  minutieuse  et  attentive,  et  encore  eette  indu- 
ration esl-elle  presque  insignifuinte  :  «us^i  cbezcc  malade 
l'urf^lhrolomie  nous  semble-t-ello  la  seule  opiîration  rution- 
nelle,  et  susceptible  de  rendre  à  ce  cuiial  di^  maiulciiunt 
et  pour  longtemps  si  le  malade  veut  bien  nous  aider,  le 
calibre  n<>cessaîre. 

Eu  dehors  do  ces  eu»  particuliers,  l'urùtlirotomie  interne 
^'adressant  k  des  rétrécissements  complexes  ne  donnera 
jamai»  qu'un  résultai  temporaire,  un  élargissement  momen- 
tané, et  la  récidive  suivra  rapide  el  fatale.  Il  fuudriiit  néce»- 
saircment  en  venir  un  jour  à  une  opération  plus  contplexe  : 
mieux  vaut  ne  pas  lutter  inutilement  par  une  opération  h 
coup  sûr  itisufllsante  contre  une  siriclure  pronoueée,  et  on 
venir  de  ï.ui(e  ù  une  des  interventions  que  nous  allons  plus 
loin  discuter. 

Reste  te  deuxième  cas,  dont  nous  avons  parlé  au  début 
de  ce  paraf^raptic ;  l'urélbrolomie  interne  sert«  d'introduc- 
tion »  &  une  opération  pins  complète;  elle  permet  le  pas- 
gugc  d'un  conducteur:  elle  facilite  les  manœuxTes  utté- 
rteures  comme  la  dilatation  du  spliincter  dans  les  opéra- 
tions sur  l'anus  et  ses  dépendances. 
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Dans  co  oas  spt^oiul,  nous  uy  voyons  d'autre  contie-indi- 
ralinn  i]ui)  l'inutilité  de  la  praticguer,  si  le  <;anal  t»it  <l<^jj^ 
suffi sam mon I  large  |)ournn  cnlli£t«r  moyen,  ou  »on  impos- 
sibilité. Eiilin  il  est  des  cas,  rare»  si  nout;  en  croyons  notre 
jeune  expérience,  et  surlont  lavoixautoritiée  du  profeisseur 
Cuyon,  ou  un  rfitrt'-cissemL'iil  i-cslo  înrraneliisaablf  malgré 
lies  iMiinœuvrcs  patientes  bt  réputées,  ^oim  c-u  iiipportuiiii 
des  exemples  plus  loin.  Force  e^t  bien  aloriî  de  recourir 
d'emUw  A  l'uréthrolomio  externe. 

c)  J.'ufÙhroHtmù-  externe  tXfùi  jadis  surtout  l'opé- 
ration do  n<^(!t.'bKit«,  uhtigé»  dans  les  anguslies  inlraurhiv 
sable».  Klle  constituait  môme  à  elle  seule  la  cure  de  ee* 
rtîtri^i'issemcnlâ  Iraumaticjuus.  Aujourd'hui,  t'ilu  uVn  est 
plus  qu'un  des  temps,  à  dt^fuut  des  contre-indicationo  que 
nous  allons  i^ludicr. 

KUu  lsL,  )ivuns-nou&  dit,  obligtitoire  si  l'on  tn  pcul  [nui- 
chir  lu  «trii-tuiL-.  Ces  cat-,  nous  l'avons  vu.  sont  puu  ri'é([Ufiits  ; 
d'aunuus  pri^lendent  même  qu'ils  n'existent  pa»;  cela  est 
trop  dire,  Sans  doute,  on  pont  toujours  se  deinaiidor  »î  dcts 
eiïiirls  plus  litn^temps  rt^pélcis  n'an-ivornient  piis  au  but; 
sans  doute,  (tnalomiijuement,  le  calibre  ui-étbral  est  lr6s 
raroiiii'ul  »ii[iprim<î  d'uno  f<t(;oii  absolue;  nous  croyons 
ci-penduut  quuu  bout  de  buit  on  dix  leiilatives  uspacées, 
bien  conduites,  et  cependant  infructueuses,  qu'on  ait  om- 
ploy»)  le»  bougie»  tortillées  soUtnires  ou  en  faisceau,  ou 
les  app«n>ils  plus  compliqués  de  Ileybard  et  Durhasli-let, 
on  peut  ilre  niilorisé  k  considérer  le  riJlri5cisscniont  comme 
cliiiif/uemrnt  infranchissable.  Il  faut  alors  d'emblée  recou- 
rir A  rurctbrotomie  externe,  sans  uréthrotomie  iuleniv 
préalable. 

Dans  ce  cas,  il  sera  bon  cependant  de  pousser  et  nuiin- 
tenir  un  calluHer  au  contact  de  l'obsbude;  sa  poinle  gui- 
dera rojHJraU'ur  &  travers  le  périnée.  Incision  longitudi- 
nale (les  téguments;  ouverture  de  l'urëlbre  ;  recberclie  des 
deux  bontii,  plus  ardue  pour  le  postérieur;  plucement 
d'une  sonde  à  demeure  après  libt^ration  de  l'urèlbre  ;  voici 
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les  lein|)s  principau-v  de  l'in^lbrotomic  exierne.  iDsistons 
sur  les  [iciiiiU  dt'lioats. 

Et  d'uburd  lu  rccliurdie  du  bout  posltirieur  :  «Ile  est  sou- 
vent malaisée,  et  nombreux  sont  li»t  [>rocéd<f!S  dits  infaitli- 
bles  )>our  arrivera  bonne  (In.  On  li%  trouvera  ailluurs.  Nous 
dirons  seulement  ici  lu  né(^e!»sîté  de  s<>  tenir  exactement  sur 
la  ligne  mtJdiane,  de  bien  dt^couvrirle  bout  antérieur,  ilcj 
eoir  dans  lu  plaie  [cl  &  ce  propos  Tutili  li^  des  Dis  suspoiscur»] 
n'est  plus  il  démontrer). 

Dans  ee»  conditions,  91  Turi^thre  est  réollement  et  com-1 
plètement  inci&é,  lîi  lu  paroi  supérieure  est  bien  mise  à  nu 
dons  la  portion  vraiment  saine  de  rurMhrc.  on  Irouvenii 
sûrement  le  bout  postérieur.  Mumbre  d'erreurs  tiennent  à 
ce  que  l'uréthre  n'a  pas  été  complètement  ouvert  en  avunt 
du   rétrécitïsoment,  et  ik  ce  que  une  partie  «cnlement  de 
l'épaissmir  du  corps  spongieux  u  été  incisée.  Des  lors  lesi 
recberchesi  ^'égarent,  elle»  manquent  de  point  de  déparlj 
l'opérutton  reste  livréeau  hrisurd.  On  a  proposé,  pourarri-j 
ver  plus  sûrement  sur  l'urMlirc  et  bien  voir  son  calibre,  de 
l'inciser  transversale  mon  t.  Ce  u'e»t  pas  nécessaire,  il  sullK 
simplement  de  l'incision  longitudinale  pour  pt^étrer  ju»>1 
qu'à  l'iirMlire  en  incisant  toute  sa  paroi  inférieure;  et  l'on] 
y  pénètre  toujours  quand  on  y  regarde  avec  attention. 

Nous  insistons  sur  l'importance  (considérable  de  cette 
précaution,  quo  M.  Guyon  a  si  bien  mise  en  lumière  onj 
précisant  pur  su  pratique  et  ses  écrîls  la  tecbnîque  de  l'uré- 
throtomie  externe,  et  nous  considérons  comme   devant 
être  très  exceptionnels  tes  cas  uii  en  s'en  tenant  h  ces  prio-1 
clpes  on  n'arrivera  pus  ft  trouver  te  bout  postérieur.   Il  enj 
sera  uiusi  surtout  dans  les  rétrécissements  do  l'un^thre  pos-  ■ 
térieur.  Ici,  il  faut  bien  le  rei^onnuitre,  l'opération  n'a  plus 
la  même  précision,  it  faut  agir  profondément^  on  ne  xiiitj 
plus  ou  on  voit  mal;  et  plus  souvent  ici  il  arrivera  do  M 
pas  passer. 

Itens  c«  cas,  deux  conduites  à  tenir  restent  en  présenco.1 
Ou  laisse  le  malade  se  réveiller,  on  le  tait  uriner;  cl  guid^j 
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piir  l'urinp  que  le  malade  rhniiso  au  commanilemeitt  Jt  tra- 
vers sa  broche  [(l'-riii^'ati-,  ou  clierflii.'  k  iiouvluiu  le  binit 
postérieur  toujours  sur  la  ligne  niHiliano.  Ou  bit-u.  (tt  sans 
pilla  attendre,  on  fait  .i^ance  tenantn  la  tnîlle  liypogn^triquo 
et  le  oallit^lOrismc  rélro^raJc.  Quel  choix  faire  entru  ces 
deux  niiithodes  ? 

Jadis,  In  temporisation  était  lie  règle,  et  le  chirurgiL'u 
remettait  volontiers  au  k-iidomuin  ou  aux  jours  suivants  la 
découverte  du  bout  post4Îrit'ur  ;  le  inalude  pissnit  à  trnvers 
son  pi^rimic.  A  cela,  d'aiileur».  point  d'autres  inronv  ''nieuts 
qu'une  perte  de  temps,  lu  néci-ssité  d'unciloulilu  chlorntor- 
niiiuition,  et  t 'obligation  absolut;  do  n^conrir  f  n  lin  de  ooniplt 
à  lacystotomic.  Aujonrd'luii.il  ne  ^^auruit  plu»  en  Aire  ainsi; 
et  s'il  est  bon  de  ne  pus  trop  vile  ubimtioimer  le  périnée  pour 
recourir  h  la  tiiill<>  suspubiennii,  d'autre  part,  la  suture 
totale  immi'-ditite  do  la  vessie  offre  de  tels  avanlaj^es  et  de 
Icllus  (^Lances  de  riiussito  que  l'on  s'y  nSsout  sans  efTortii. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  l'innocuitit  de  la  suture  vésiuilc. 
sur  SCS  conditions,  bien  étudiées  dans  la  tbiïse  de  notre  col- 
lë^ie  Sorel,  oii  l'on  trouvera  iiipporlt''e8  une  série  d'obser- 
vations k  l'uppui.  Purini  elles,  se  trouve  le  fait  de  Hiciird 
que  nous  avons  pu  suivre  nous-m<'mcs.  oii,  dans  un  eus  de 
rupture  traumatique  do  l'urbtbre  |u-olond,  avec  iiiipossibi- 
lité  lit!  catht^térisme,  le  chîrui^ien  fit  immédiatement  la 
cystotomic  sus-pubienne  suivie  d'une  suture  tutulo  qui 
rûussit  à  merveille. 

De^Ta-t-on  s'en  tenir  ?i  l'nrélbrotomie  externe?  Non, 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Oui,  dans  deux  condi- 
tions: l'nngustie  uréthriile  est  peu  accessible,  dans  l'étagf! 
moyen  ou  supi-rieur;  et,  au  fond  d'une  pliiit^  protondu, 
les  manœuvres  sont  difficiles,  d'une  résection  et  d'une 
suture  toujours  délîeates.  Dans  ce  cas.  l'uréllirnlnmiR 
externe  sera  tout.  Nous  y  comprenons,  bien  entendu,  la 
[libération  de  l'ur^Uire  et  l'excision  des  parties  fibreuses  ci* 
catriciclles. 

L'observation  S7  do  lu  Ui^se  Noguiis,  tu  malade  que 
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nous  avons  va  chez  M.  le  iiruft-ssour  Lu  Dt'iilu,  uiiÉin  l'obscr- 
valioii  sui\*ante  en  soiU  des  exomples  tr^s  nets  : 

Oee<!av\tl•r•^  IX.  —  H...,  19  ai)s.  m.-iriii.  UmitiA  h-  34  mai  Hy^i  a 
caliroiirchon  sur  le  horA  d'un  lia'iii'.l,  <!ii  haat  iruiii:  luûtiirt!  Av.  3  a 
6  milices.  On  le  rclAvp  Hii«"itAt  aire  iinn  Jiiipcil«iu:i'  c<>iii|>lt-le  de» 
nieiiitiri-s  iiifJrirurs  i"!  iin«  pçlilr  pliiii-  [iiVrinr'Ml<!.  Pns  tl'uri'lIitiirHu- 
gio  itiirivifiiat?;  mni»,  min  TirNirn  n;iri^«,  !■'  malade  vitul  pincr  vi  a» 
renil  <]iio  qaplijuiiK  ijniitic*  <!'■  tfinR.  Itùti'nlitui  il'tinni*iib«i>liir  juv 
ija'nu  »i)rt<M)i)>^iiiiiin;  au  prix  d^viDlnnt.inlTcirt*  ''til'uiif  In-inorrlinixi* 
ftfiwr  abonilniitr,  tt...  nrrivn»  |iiM(>r,  maiijiar  ht  plill•^pê^^^ill■';  rMiii 
ne  sorUil  ail  m<'al.  Cimj  jours  «près,  te  oavirn  tmiclte  lem,  et  le 
maliid':  csl  trAn*portif  A  l'hilpiUI  An  SinnUlirictic.  On  vit.itye  en  valu 
lia  lo  sonder  cl  «iin«  rrrherclier  l'exitlnnce  d'iinc  friu'turc  du  ta>«i> 
que  rendnicnt  probable  tii  cbAtc,  l'impotencn  foniUnimella  prolong-'-e, 
ot  iine  fiirlft  «(iclifrHU^'r-  locale,  »ii  lai»c  le  niiilniti'  iiti  til  sani  il'siitn** 
soînf  spi^ciiiux  quf  ijuclq»!**  tMitalîvm  iln  l'albiUrisiue  toiijoun 
int'riicluriixet.  Ia  mnliido  pisstiil  tuujour*  pnr  .icin  ii{rîn^«;  un  mm* 
upr>H  «on  «ntri'e  îi  l'Ii-^piUI,  quc^iir^  ^oiitluii  d'iirliie  pn»l^n^nl  pir 
Id  mé'll.  Kiiti^ué  de  ccl,  lUut  sliilintmain*.  It...  (juittc  Sainl-itrivoc  i-t 
antre  \fi  ii(ivrnil>re  IX^S.inltn  VRlpc^iu,  lit'2Q. 

A  roi!iii>i?ii  hit-;il,  nii  cnnslatr-  iiii  p^rim'-n  doux  onverliire*  flslit*- 
lease«  Jâpriméc*,  A  liiir>I<  vioiàhfs,  xirffi^iint  iiu  cAli^  droit  dfi  l'iinw» 
cl  Irî»  |irts  dp  la  marge  anate,  *n  nrriiro  d'une  ligne  (rA(i«Tcrs&l* 
pas^nl  par  te  bord  nnlérinnr  de  l'anus.  Un  stvtel  întroiliiit  se  dJri^ 
profuiideirteiil  sous  U  symphyse  pulùrnito.  Lorsque  le  nintiMle  Cail 
elTurt  pour  [•isser,qiivl-(Ui;«  goutte*  opiinrniHsent  au  mrnt;  la  pivEi)u« 
lotHlilû  de  l'urine  >orl  pur  ces  ll»luleî. 

l/exanion  de  l'urttlire  révèle  plusieurs  particiiliirité»  : 

L'abiencB  absolue  df  b'-sions  dsns  la  pnriîe  anl<iriciire  e^l  péri- 
ni^nle  due-itnil;  un  arrNbrufquc  elinfruneUiMaMc,  mulsràdes  e>iMÛ» 
patients  et  r<-p<ït^s,  siA|;ennt  dan»  la  partie  la  plus  profonde  riu  pËri- 
iii-c.  Au  moyen  du  loucher  reclal  pt  d'un  Ed^niqu*^  inlroduil  dati» 
l'iirrMirc.  on  voit  que  l'obstacle  sî^ge  Irti  Iiaul  et  trAs  proroodéniiMil, 
Boos  l'ogive  pubienne  ;  le  toucher  i«clal  no  permet  pas  de  recoiinalln 
la  trace  d'une  ani-ienne  fracture  de»  branche»  Uchio-pubienne».  UrinC* 
claires,  reins  ot  ve«sie  intacts. 

On  essaie  d'introduire  une  bougie  RUforme  par  tâs  fistule»  pM- 
Déalcs,  Jusque  dans  la  vessie.  On  réussît  k  la  deuxième  tentative  el  la 
bouKie  eit  luissée  k  ifcnieure. 

Opéralion  le  'Jâ  novembre,  A  la  boucle  armée  laissée  k  demeon 
dans  lu  tUtule  depuis  la  veille,  on  visie  un  stylet  cannelé  qui  est  en- 
foDci^  .lussi  loin  que  possible, 

InniMon  transversaie  et  piârectale  parlaiilde  lasunde  cannelée  (xiar 
aboutir  à  un  point  symélrir)uc  sur  te  i-fné  aauéte  tic  l'anu».  lo  ilotj:t 
inlra-rectal  protège  les  limites  de  l'intistiu.  .VpnH  deuK  cnlimclres 
d'incision  eu  piofondeur,  te  stylet  canuel<^  arrive  dirrrtement  dans  la 
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vfMÎ?.  IiioiMon  (lu  iKiilus  cû'^tricii'l  le  lonf;  du  slylet  dt  librralloii 
àa  hoiiL  piiflL-rictur.  I.p  r'''tr6r-i»^eiii<tiit  est  trop  profonil  ^l  Irup  pou 
BCci;"ilile  jmiir  ti)ii);«r  à  iiin^  réiieclion  uvoc  suliire.  On  liliOrc  i-l  un 
ouvn-  fnnlnriifinl  li.-  boni  nnl'rrii'or:on  plaça  un  t7  à  ilfiim-uri-:  pus  Je 
n-uriinn.  l.n  «imili!  iH>t  i:)inttf;6R  *aof  iacictinib  vl  uvc^r  lu  muiiili'iti  le 
39  nuvumhre,  les  r>  ut  D  dûc.embrp.  Le  10  uu  tnaliii.  le  maluciu  3  eii* 
lev<ï  «■  «onde;  on  «s«ftio  en  vain  do  U  replucc^r  avec  le  mandrin,  et 
l'on  e*i  iM'iei  de  l'intruiltiire  rl'nbord  dun*  la  veMie  pur  la  plaie  jib- 
rln^nlr-.  piii*  de  i-amRnRr  lu  ]ia>'illon  de  In«oiidc!  au  niéatd'nrnftre  en 
nvniil.  Di-.i  1(1»,  Ir  r'iillii't<'^ri*inc  i-st  plus  Tucile,  mais  ttiiijiiiir»  av«R  un 
rr:i»iiiit  do  la  pnidî  infûrjcure.  l.r.  6  jiiiiiier.unithriiloinK'  interne  pour 
pan-r  à  cet  iintanvi'nii^nl  ;  In  20,  on  ironimcnne  la  ililKtaliou  ;  le  SN,  ou 
pause  le  40  ltAnit]ii<'r,  In  IïiIiiIr  pûriniiiile  mu  Terme  pour  l>  première 
fois;  elle  »e rouvre  le  »iirlcndi!niniii  d&nii  un  eQort  violent  ilc  dC'fdc*- 
tîon. 

I.e  1  fivricr,  IVxpInraleur  Sl>  pns«i>  sans  difllculti^,  avi;c  un  re*niut 
au  rnlour.  I.p  4S  B^^nifué  eat  d'inlr»du«li()n  facile.  I.c  niaUdo  quitta 
Ncckep,  le  H  rétfricr. 


Eftt-il  d'aulrcs  conditions  pour  furuer  le  ehirurgien  & 
5'en  tenir  à  rurélhratomie  externe  7  Un  vanul  «enserré  de 
nituisea  fibreusos  consiii(^rahlos,  tin  pt^riniÎB  creusi;  dVihcès, 
tnrod)^  de  Ilstiilcii  niultîplt-f,  une  uriue  infectée  ;  un  niiitade 
vifMix.  parfois  atteint  de  li^sinns  unnaireH  asceiidanlcs;  bref, 
un  étui  gi^nOrnl  médiocre  greffe  sur  des  lésions  locales  très 
étenilups. 

Lu  suppuration  du  voisinage  no  saurnît,  aux  yeux  de 
M.  Guyou,  contre  îndiquiT  absolument  la  résertion  an 
profil  de  l'uriUbroloniii?  externe.  La  n^nnion  îmmifidiale, 
t'orollftire  oblig<3  do  lu  ri;8ection  telle  qu'on  lu  comprend 
anjourii'hui.  ne  saurait,  quoi  qu'on  soit  le  résultai,  entraîner 
nul  danger  rl'inllltration  ou  d'infectinn  pour  le  malade,  et 
on  peut  la  teiilur  en  tous  cas. 

Il  n'en  eïil  pas  de  même  de  l'état  g<^n(^riil  du  malade  (fui 
peut  contrarier  la  tendance  dos  tissus  &  la  réunion,  et 
surlimt  lie  Téteiidut)  dog  lissions.  C'est  là,  avec  le  sii'^ge 
profond,  comme  nnu3  l'avons  vu  plus  haut,  un  des  gros 
obstacles  A  la  suture.  Nogufts,  h  la  suitti  d«  ses  cxpé- 
rii-ncofi,  estime  qu'elle  est  difficile  au  delà  de  i  centt- 
nriëtres,  impo3!»ibIe  nu  delà  de  li,  nn  moins  avec   chance 
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Je  sucpt-s.  La  brèche  snra  doue  piirtois  trup  ^niinlf  pui 
ëlrc  comblOc  d'uii  m;u[  coup,  d'auliiiit  plus  iinc  li« 
tissus  voUias,  iuiluK>s  <il  rigii)v«  de  l'anus  au  scnitum. 
so  [«relent  peu  it  la  diRlftittiuu  et  ne  baumipnl  svrvir 
&  uuu  rÉpurution  uréthrale.  M  fout  alors  se  contenU>r  df 
rétablir  le  calibre  uréthrni  pur  sfction  &  ciel  our^rl. 
d'enlever  minulieusement  les  masses  fibreuses  {M^ricttiiali- 
culairoi  (et  nous  in^iiilonft  à  nniivcan  $iir  la  nri^e^ailé  d'utlrr 
do  dedans  en  debors),  d'abrasvr  !(oîgii6UM;mL'ut  i\  la  runrtU 
les  bourgeons  fongu<Mi\,  de  régulariser  les  elRpier».ouvrir 
les  trajets,  «t,  une  sonde  plariic  A  demeure  ibins  le  oannl. 
di'  lui»^or  ttou.s  un  paut^emeul  fi  plat  la  plaio  bourgi-onaef 
et  se  fermer  peu  à  peu. 

Kst-ce  là  une  mauvaise  mêtbode?  Les  r^suMatn,  run- 
signés  par  Nogu^»  dantt  ^  tbAse,  tirés  de  la  pruli>|ue(le 
nuire  uiaitro  commun  de  Netker.  M»nt  loin  de  lui  être  ili^f*- 
vorables.  Cependant  l'urélbrotuiniu  externe  ne  con^lilueA 
tout  prendre  qu'une  im^lbod*'  piiUialivo.  et  i  ce  titre  m 
sauruit  avoir  do  riSsuttats  durables  si  une  dilalatiun  nuijjiiro 
u'en  continue  les  elTels.  Dans  ce  cas,  elle  peut  Hra  et  rekttr 
jMirr<ii(enieut  cffieaco,  rommc  en  li^moigncnl  les  doux  obser- 
vations suivantes  : 


OasERVAnn»  X.  ~~  Thoni.,..  ti  ai>i.  Vulut  île  rliamlirv,  f«ii    . 
lie  D  al»  une  rliDle  A  caliroorclioti  sur  tiii  dievntel  A  icNtr  i< 
lll^l«>iiliciti  hImoIup,  sttiis  urûthrontiiisit'.  mais  forle  eeebyin<i> 
DiSali!.  Eisais  inrructiieui  de  calltétériitne.  I^e  blessé  rr<'-'  ' 
sans  pisser;  on  1g  lraasport(>  aux  lùifitit4<Mnlailes:  là,  \«  < 
cale,  ilrniriA);»  bypoKaslri([iiu  iiciidant  doux  jutirs;  puis,  d-im 
lilili.'  ili>c.illiéléri!itae4  r<>|>Â[è«',  urtHlirolatiûecttenic.  I.c  maUJ' 
riiApiUl  BTec  uni!  Itsluli'  pL-rtn^ale,  el  rcsli*  niiihi  oiiia  ant,  - 
coahr  à  il«s  Min»  spéciaux,  pissaiil  plus  par  u  tlttulu  >|uk  | 
RiéAt.  A  la  (il)  de  I8H8,  son  èlat  s'aj^grave;  me  deiixi^tuo  tUliUf" 
proJail;  el  Tli...  eiilre  &  Necker  le  iS  jnarier  IM.>. 

l.c  fi  janvier,  deuxième  uriïllirotomie  exlerae;  i     ' 
lueuM:  du  li4ul  posli-rieur  ([h'od  v.v  Icouve  «{ue  |i-  t. 
4  di^niDurr.  Le  niiUade  quitte  l'IiMpilal  en  aii-il,  nver.  un  c^nal  4i.im'>- 
luit  l«  40  tt<>ni'|u£  cl  une  DsluIctlA  gi^rinéalc.    Deputt.  t(  f^' 
r^gnliî-ivninnt  il  Nevker  d'abord  deux  tait  pur  umninr.  p 
moi».  Du  tOBfniqué,  00  est  siuourirhui  wriv^ï  au  SLTIi.. 
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ill(flcull)^piirlRinËnl;  In  Ihtulc  pËrini-nlciiiTii-'lneiioni'i,!,  initit  i^i'ctii.-, 
imper ccptili 11',  cl  ne  duiiiift  ii^vm'  .'i  l'iirino  tjim  Jnni  \••^  i^lfurU  viiilciils. 
La  pÈrinC'i;.  ti^piîmliiiil,  miuiiiuc  dr  nmpWi't.f,  «t  pr^t^nle  un  noyau 
fibreux  ([ui  t-omniuiidu  un  pruno*iic  rtscrvË. 

OnsKBvinox  XI,  —  Kr...  Joseph,  ÛS  an»,  snjel  tuiase,  lombe  &  calf- 
TourcliDu  »w  une  roiin  il<?  vùlocipâiii.-,  Iti  IH  mai  lU'ii.  Il  Luiilinuc  c«- 
poudttiil  lu  couTHO  coiiiini'ticr'i-  et  reiilre  die/  lui  sur  sa  luacliint'.  Il 
o.oiiatule  alors  une  uréUirûiTliaKie  peu  aliutiilaiite  d'ailleurs,  nmis  tut 
prix  <1'niie  rl^leotton  complète.  Le  33  mai.  uu  m^'detiu  appelé,  aprits 
des  t■^matlve^  iiifruclueu^e»  de  callift6n3ine,  lui  fait  uue  ponelion 
hypogattri'jui-.  I.a  s;>.  deuxi'''iue  ur^lbruri-liuffie,  c«lle-ri  plui  impur- 
Unie.  I*  a«.  le  malade  entre  a  l'iK^pilal  de  Troyes  el  te  lendeuiain, 
un  lui  itii'ise  le  pAniuSc,  oU  paraissait  dâjil  uue  tumeur  uriiieuse.  l'r... 
reslr  à  l'hùpitil  jusqu'en  aeplemlire,  uriiiunt  seuleaient  par  noU  pé> 
rini^r. 

1,B  27  octobre  iNOa.  il  quille  Troyes  el  il  entre  h  .Necker. 

A  l'exameu,  p^iinée  calleux,  dur,  ereu»é  de  deux  tUliiles,  &  nrillce* 
f'itiBoem;  Iraees  de  l'aiiciecue  JUL-isiiiii,  L'ri^tlire  libre  dans  &upurliou 
pi''nii-nne.  a»er  obilnelo  iiifiaucliissable  à  In  lin  du  périnée.  EïBuis 
iiiTriidueux  de  caibétérisme,  les  jours  suivant*,  l.i-  M  novenibro, 
»[)>:>■>  périii*al  u»ec  fièvre;  le  fi,  incision  large  de  r«bi*è»  el  panse- 
mcnl  itidutornié. 

1^  10  ii'iv^iiibre,  urélliroloini-^  exUrnu  mds  condtielnur.  On  agïriui- 
dit  l'iricUlon  mriilianr  Uiil<^  le  13;  guidai  par  un  xtylct  inti'odiiît  dons 
les  llsitik»,  lin  dis»è)pi>-  ■■l  rueise  dn  Rrofïe»  nin»o»  librcu.sex,  renoii- 
vranl  un  foyer  rongni.-ux,  vn^lc  rlupiiT  ofi  s'onfoiici'  la  ^urH.li:.  Au 
ftiud.  riii  %(n\  bnîtrCcàsîcïmenl  «itufi  d(ins  rflngr  itifiiricor.  niait  Iré» 
eu  arritTC.  Ouverture  du  b.iut  uriHhm!  anUiiictir  par  le  calliétcr 
c^niiolé.  Decherche  infiiictuciitc  du  bout  poslT:riour  uvoc  le  stylet, 
L'u  condnctr'Ur  courbe  de  Mdl^onnouvo,  introduit  par  l'urèthra  aut6- 
rieur,  pénctrci  apr6s  quelqnoB  Utoniit^raeuh  ju^iiiio  dans  In  vessie. 
Sur  "a  canneluro  un  incise  et  on  libi'-rc  le  bout  posiârieur.  Sonde  h 
deiueare.  I.a  br^irhe  terait  trop  laigit  pour  (Lre  comblée  d'un  seul 
coup  el  on  nVn  sutura  qu'une  Tuibl'^  partie. 

Suite»  normales;  Iroii  joaisapr<>^.  le  malade  relire  satondoeUdis 
lors,  pif'tc  par  le  canal,  san»  rien  laiMcr  poMcr  par  ta  plaie.  On 
remet  farilenienl  an  âl  arec  le  mandrin,  que  le  malade  retire  de  nou- 
veau dniH  ta  nuil.  On  lemel  la  soude  une  li'oi«i^nio  fojf  ;  le  malade 
peut  enfin  la  garder;  la  plaie  bourgeonne  el  se  Terme  rapidenirtil,On 
commence  la  dilatatioui  en  deux  séances,  oti  arrive  au  :i7  Iténiqué, 
i|ui  puMe  tiFB  facileuicnli  avec  uutâKevreoaautsui  la  paroi  infAiieure. 
Vr...  quille  Nccker  le  10  décembre  IB9S. 

Il  y  revient  te  13  fdvrier  1893;  et  ici  commence  la  partie  inlérc.i- 
»aute  de  l'observalioD,  Après  sou  départ,  il  s'esl  sondé  assex  réfru- 
Itâremout,  comme  on  le  lui  avail  lecaniinaudé;  buil  Jours  nviuil  an 
reutiée.  SL  sonde  a'«it  rompue  et  le  boni  en  est  leslû  dans  la  veMio. 
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On  BtfxpoBe  ainsi  à  blesser losî  corps  caverneux,  à  rctraiicliei- 
plu»  qu'il  n'en  fant,  avoir  les  deux  segments  iin'lhranx 
s'écarter  fortumont  et  &  linir  pi3niblcmt>nt  son  opi;ralion  par 
une  suturi!  laborieuse  et  tiouvent  trop  tiraillée  pour  ètro 
efficace.  Il  vaut  mieux,  et  nous  ne  saurions  trop  le  dire, 
ouvrir  lo  ounal,  rocuniialtre  de  l'œil  et  du  doigt  l't^tendue 
des  Ir-sions  df;  dedans  l'n  dvUor^.  Un  s'évitora  des  dtIgAls 
excessifs,  et  l'urMbre  moins  tirailli^,  maintenu  par  son  pont 
supérieur  iutucl,  sot'a  plus  upte  û  uni*  prime  rénuion. 

Comment  pratiquer  la  suluro  urôlhrale?  L'on  a  discuté 
pour  savoir  si  lus  fils  devaient  être  sous-muqiieux  ou  tra- 
verser tout  l'urMbre,  si  les  nœuds  devaient  se  trouver  il 
rinti^rieur  ou  à  Pexlt^rieur  du  canal.  (Vu  importe  en  l'es- 
pace. Le  grand  pointest  d'avoir  une  occlusion  bcrnii4ique; 
il  faut  donc  ne  pus  craindra  de  mulLipliur  let>  tils,  et  sur- 
tout de  fortifier  la  br^che  nn'llirale  de  toute  l'épaisseur  des 
parties  molles  du  pOriniîe  qu'un  surji'L  soigneux  ou  dus  crins 
profonds  lasseront  en  étages  solidaires. 

I"ftul-il  (le  l'urt'tbre  et  rieu  que  do  l'urfelbrcpour  recons- 
tituer le  canal?  Ce  n'est  souvent  qu'au  prix  âo  tracllnns 
dang(îreuses  que  l'on  pourrait  amener  les  deux  bouts  en 
contact  dans  toute  leur  «étendue.  l>âjÂ  cl  pour  remédier  h 
cet  inconvénient,  plusieurs  auteurs  avaient  tent<^  la  restau- 
ration de  l'urblbre  par  des  opérations  dîtes  plastique». 
Wi'ilfler,  Meusol,  Walker,  Kcyo»  se  sont  adressés  A  rhi^té- 
roplustie,  avec  nu  sans  suture  de  la  greffe  transplauti^o  : 
muqueuse  vaginale  du  chienne  ou  muqueuse  intL-stinuIc  de 
lapin.  Earle,Maus,  Rochard,  Delonne  ont  pris  un  lambeau 
soil  sur  lo  périmée,  soit  sur  te  scrotum.  Ce  sont  \h.  prnct'di'i^ 
à  réserver  pour  les  cas  exceptionnels.  MM.  (iuyon  et  Albar- 
ran  ont  montré  ipi on  pouvait  faire  mieux  et  plusaisâment. 
Il  suffit  de  reconstituer  l'urfellire  aux  dépens  des  tissus  pé- 
rinéaux.  Knlevez  les  masses  fibreuses,  placez  votre  sonde 
fadenieiin-,  pt  réunissez  toque  vous  pourrez  des  deux  bouts 
urélhranx.  Si  la  br?cbc  est  trop  large,  pur  une  suture 
serrée  vtk  plusieurs  plans  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 
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poBt-opi-ratoires,  sources  de  fialultis  que  des  inlervenlious 
succeesivos  ont  souvent  peine  A  guérir. 

Û8?i,>iy*Tios  Xll.  —  Itîch...  Jule*.  :U  ans.  IrMileur  d«  rnivrc,  tombe, 
le  a  jnitlel  1802.  h  califouichon  sur  la  mue  J'no  félocîp'^ile.  Douleur 
vivr;  urrllii-orrhagi?  immédiate  aueit  abonilitiila ;  r6t«ntioncompli^te 
d'urine;  onie  heures  aprôs  l'accidoiit,  un  niAOei^iii  a|)[>«1^  iiiUM-  asmu 
racilemCDt  une  sonde  bâ<|uille  t<!  stms  mitnilriti.el  retire  I  liln^  l't 
demi  d'urine  «anglante.  On  De  laisse  pas  de  ionJe  ii  denUMire,  el 
i^*»«l  l«  malade  lui-inAme  ([ui.  ileut  ùu  trois  Tiiis  par  jour,  se  xonde 
rncilemiriit.  A»  douii£-me  jour,  le  malaile  peut  ui'iaer  -niM  le  si^cour» 
do  lu  «onde;  au  ving:li^me.  se  croyant  i{ui-ri,  il  ^^^^e  lout  ejtlliâlé- 
risme:  nu  trentienie,  le  Jet  était  d^jÀ  diiiiituu-  el  lit  niidioti  lali'i- 
ricufo;  Hieh...  t'ç^aye  de  se  sooder.  ne  p<'ul  _v  parvenir  :  te  nifilecii) 
réappel6  tcliouç.  loi  aussi;  l'urioi?  deviviil  traulik;  la  lifvro  appiimil 
le  soir:  l'inconlinence  jiar  reRori{emeitt  s'ûlftlitil.  et  le  malade eiilte 
salle  Velpeaii  le  iS  novembre  |X'.)2. 

C'eit  tiii  liomme  asseï  vi^oureui,  tuais  nerveux.  i>molif.  et  IrËs 
touroietit^  pai'  son  i5lal.  Il  perd  sei  urine»  j^outleâ  Roulte,  el  parfois, 
sTee  de  vtnlcnlf  elTorl»  dans  lu  position  Hccroupie,  arrive'  A  obtenir 
un  polit  jet  inftgutier  de  3  à  6  ccntiffièlre«.  trines  troubles  avec  il*- 
pftt  purulent;  vessie  ti-és  di»lendu«:  reins  tntacls. 

I.'exameti  du  eatial  monti-e  l'nliïence  de  lésions  dans  l'ur^hr^ 
jiâno-ncroliil,  la  présen^u  d'un  oli«liicle  dur.  et  serri  dans  In  parlie 
«iiléri<!Lir>-  du  périnée,  jusle  ^n  arriére  de»  bourse*.  Le  palper  du 
pfrin^e  muntro  au  niveau  de  l'arr^l  l'eiislencc  d'une  virole  ■lui'e  el 
saillaul'-.  'In  n<-peut,  niul^Ti'  des  (tirnrLt  rËpi'-li^*,  Tranrbir  la  sUJcture. 

I.e  1  ili^nenibie,  iipi^ration  ;  incifiun  Innv'îtndinnle  du  p^rin/'e;  re- 
clieri-lie >lii  bout  'inli^iiriii',  iiiciiioii  dei  nia^Krii  libreutirt  n.ise/ d<'n*C!i, 
maiKrecli'-i'chesinrnirturu.^i-s  dub'iiitposUirieiir;  ooetilËvnlcsnoyaui 
«cli'reux  i-l  on  laissf  la  plnii^  onveiti*. 

[.es  joun  «uivanU,  le  malade  pioc  par  »a  piflie;  In  ves%ir>  se  vide; 
on  e«iave  en  vjilu  de  pi'rni''lr''r  danî  la  vessie,  le  m.ilndn  trt<  nerveux, 
se  dAfendaiitaiir(!iiti'>t  qu'on  explore  lu  plaie  du  boni  du  stylet. 

1.0  %9  d--i'eiii]ii'e,  di'uxiitmc  iulrrifnilnn;  !■>  malade  fi\.  ri'-nndoroii 
el  on  recommence  l'opi^roition  dnui  t(iu«  ses  temi)!<.  Iteetiercbe  du 
bout  iinlV-rieiir  en  prolongnunt  l'inciiton  prnmIÈre;  Irnis  111*  suspen- 
Murv  permellent  d'uxplnrcr  aisi^menl  le  plafond  urcthral  et  de  dé- 
couvrir l'orillce  du  boiilposli-riour  ;  dcliridemonl  sur  le  Mylet  eanneb'-; 
mise  en  place  d'une  sondi;:  n*  17,1  bouts  coupiis.  CnrelUticdt!  la  plaie 
di^Jli  bourgeonnante  1  excision  îles  masses  llhrenses  i^pnrtsnées  dans 
la  première  intervention;  on  laisse  intact  an  pont  supérieur  enlre 
les  deux  liouU;  suture  exacte  do  l'urt^thro  et  dc<  parties  inoLles. 

Suites  normales;  ublalion  delà  sondci  le  â  janvier;  le  maladn  pisse 
sans  douleur  par  la  ver;:e;  plaie  souple,  compl^lemi'nl  reniii^-;  le  4, 
on  enlAve  les  (Ils;  le  T,  ou  couimenco  la  dilalntion  avec  Icf  R<>nîiiu( 
jusqu'au  11*40,  Le  II  janvier,  le  malade  quitte  l'hA^jUt;  il  revient  le 
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li,  on.  lui  pasw  le  (6  Bâtiiqu^-;  U  18,  on  arrive  au  n'  16  et  t'oa  aVal 
ai'rCt^  qui;  par  IV-lroitcHse  du  intial.  Pas  de  nouvelles  depaU. 

OB»enTATiu,i  \IU.  —  Par...,  Ëmil*.  H  an»,  «ntré  salle  VelpMa,  tt 
10  mai  1803. 
JamaJB  de  blennorrhagie. 

En  IttKl.il  l'Age  do  \i  ans,  il  fait  une  chut»  &  calirourdu»!  lU 
Z*  étage  sur  la  rampo  d'un  escalier. 

Immëdi  aie  ment  il  urine  du  §ang  on  aMex  graïude  abondauM,  d. 
pendant  doux  Joir»,  l'iirélrorrliagie  fut  prosqae  contïuuelle. 

Le  troigi^mo  jour.  !e  malade  ne  p'iUTBiit  émoltre  au(!un«  souUt 
d'urine  entra  à  l'IiApital  de  Reims,  où  l'on  pratiqua  imniéiliatemtal 
l'ini'isiun  du  p<rïn<^o.  l-ne  sonde  fut  placée  k  demeure,  qui  r*«tt 
([uinte  Jours  sans  filrc  cliangi^e.  Au  t>oul  de  ce  tcm[»s,elte(uLreliTMt 
mais  il  (ul  impossible  d'an  réintroduire  une  aiitr«, 

Ijt  miction  s'olTectiia  k  la  fois  par  lu  vcfgo  et  par  la  fbtul«,  d  U 
malade  resta  dans  ret  etiit  pendant  sept  ans. 

En  18^,  une  rélentioii  se  produit  qui  dure  complvle  tn^T.r 
heures  et  nécessite  IVntri^o  du  malade  A  Beaujon,  où  U.  Uu|i< 
fait  ime  deuxième  urétlirotomie  eileroe,  et  applli|u«  une  kjii<>'  < 
demeure.* 

Au  bout  de  six  mois,  ptmdant  lesqot'ls  la  sAnde  ost  cban^' 
les  i-inq  ou  «il  Jours,  nn  tenta  l'aTivemeot  d«  la  QBIule  p<::  u   . 
mais  sans  succès. 

En  avril  I8!rï,  le  inalude  fut  pria  «ubitement  de  «lonlvun  dan*  ta 
répon  lomlNtiTc  droite  avec  irradiations  vers  le  IcsUctile.  et  U-  mrm- 
bre  inférieur  du  mOmc  cdlé.  Ces  douleurs  dortrent  tniî?^  icnainM. 
Presque  en  mfmc  temps,  les  mictions  devinrent  fréquentes  ilaitlM 
le)  heuics)  et  douloun-uxes,  el  le>  urines  troubles. 

État  acluitt.  —  Il  pause  pur  la  fistuli;  autant  d'urine  que  par  b 
«tRe. 

Le  canal  est  d'une  sensibilité  extrême.  L'explorateur  h  Imulc  Hi 
arri'té  dans  la  portion  périniali?  par  un  olMtaele  très  dur.  Iji  biiivl* 
la  plus  line  cal  arr'Méu  au  ml^me  nive-au  :  mémo  sous  le  clilurorotnM 
Ir  n:lrécif-<rment  pst  resté  infranchi.  et  les  bougie*  nssorlent  loaK* 
par  In  flïtuk. 

Im  Mstuli?  occnpo  le  sommet  d*uo  Itourtimin  cbanm,  qui  l'-< 
surmonte  une  tiimoor  périnéale  dn  volume  d'un  [uitit  iruf  n 

Le  calhi^Iéri'mc  du  bout  posti^Henr  de  l'iirêUire  p.tr  U  (Islula  a  H* 
tenté  sans  résullats;  ou  pénètre  a  J  cenlimOtrcs  seulement. 

£tal  ginÉral.  —  Salade  extrfmemeni  tierveui,  ne  tousse  pa>.  n«a 
«ppJ-lil  :  petits  noyaux  au  niveau  de  la  léto  dans  les  deux  épididjmtt. 
Prostate  et  vésicules  saines.  Hoin*  sain*. 
Opfralio»  lo  Î3  juin. 

Une  liODgie  aiifonne  parvient  i  )>asaer  dans  l«  bout  posiérienr  : 
'H.  Cnyon  pratique  séance  tenante  l'uréttirolomie  InteriHl  ri  mat  t 
jemrufB  nne  sonde  n*  10. 
lÎDe  incision  médiane  fend  le  périnée  Jusqu'i  CarAthr»  :  le 
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H  qui  bordent  la  fitluU  &ont  oxcisé«  par  fragmenU.  L'uràlhre  est 
à  nu  dans  Ii-  fond.  La  paroi  «uvorlo  »t  ron^uctitc,  i.'ouv«rt6  d«  bour- 
grons  charnus.  Il  n'y  a  rien  tt  rôsfqucr.  mai»  bcftucoup  A  gratter 
nvoc  la  curi?lte. 

1.0  réunion  loUle  e»t  jug^c  iiii[>ostiibl«  A  cnuM  do  la  InrRciir  do 
l'iSïtiloiiiMit,  ot  do  la  nfcrsstli!  dr  IoUrt  une  pinM  A  denioiiro  sur 
um-  groMC  orl6rc  :  on  Inotc  ci^pcnilaiit  la  rAiinioti  lolalr  ■)*  l'iirOlhro  ; 
mai«  IcK  pariics  moUo»  no  sont  rtunios  qu'on  avant.  Kn  trrilm,  uns 
l«rgo  ouvcclurc  forme  lo  draîna^o  h  la  gnit  et  lats«n  petMagi^  h  la 
pince. 

t"jvillft.  —  I.A  ploii-  o»t  InlalomnnI  ferraÉo  :  lo  muiadr  n".i  plu» 
de  ïondo  il  dcmr^uro  dopul»  àmx  jour<  ;  il  urino  rucîlcm^nt,  mai»  la 
ditaUtJun  n'est  p*«  oncorc  coinnicncée. 

IS  juitht.  —  La  diluialiori  se  Tait  facileoiool  ;  on  passe  dfjA  te  116' 
aitiaé  3.1. 

13  açùl. —  Le6éniquéiapaiÂe,m«isavecdimcult£;llyauuressaul. 


H^. 


vas  est  reiiinrquiible  pnr  lu  rnpidîtÉ  avec  Iniiiiollo  se 
le  lu  broche  périnéa!e,|eictt Irisée  en  une  &entalnG,Gt  suiv 
tout  parlfl  possibilitéd'uneréuniontotaledel'urëthre,  sai)s 
suturL-  dos  parlit'ir  molles. 

OiSRiiv^TioN  XIV.  — Jtéirécisscment  trattmaliquf.  t'htutr. 
Résection.  Réunion  secondaire. 


^Bei 


',..,  Josoph,  dotneatique.Agë  de  16  ans,  entre  le  t**  mars  (89J, 

le  V^lpeau. 

Le  2  décembre  dernier,  le  malade  e.il  tombé  li  ctieval  sur  une 
raïupe  ll'e^v.1lier.  Le  pArinûe  sa  lumâQe  ioiniâdial«m<^nt  :  quelques 
cultes  di;  saiiK  s'édiappenl  pui-  l'uriHlire.  la  miction  e^t  iiupi>ssiljlo. 

|j'n  niéJeciii  appela  ;iu  bout  de  quelques  heures  pratique  une  inei- 
sinn  au  ii^riuilx-.  «uns  mettre  de  sonde  t  demeure. 

I.ei  juui-!!  !>uivuiii^.  II?  malade  urine  en  partie  par  la  verge,  et  en 
partie  pur  la  plai'>  du  |iârin£e. 

La  plaie  pùriuiiale  4'eat  ri-fennée.  mais  il  est  reslf  une  llflulo  par 
1aqu<?llp  le»  uiiiiL-s  onliuueat  a  s'écouler.  Lo  rËtrÉcisscmcot  n'a 
jamais  ■'■lé  dilatË. 

Uu  Irduci:  sur  le  milieu  du  piirinée  ta  trace  de  l'incision  prcmiAre  : 
en  arrière,  une  liitule  itoiiiii-  paMAge  k  l'urine,  qui  s'écoule  guulU  è 
^ultp  rt  presque  eonlinueltemenL  La  vessie  no  se  TÏde  po»,  ot  le 
Iiutadi-  ri'i^proiive  plus  le  besoin  d'uriner. 

L'explorateur  k  boule  n'  <N  est  arrêté  nu-dessus  de  la  fUlulo  par 
un  rL-livii-iKemr'Ut  uniqui;',  les  bouxiei.  IllirariDes  ne  le  peuvent  Tran- 
chir.  Maigrie  de*  tnitativex  nombitiuscs  et  répâtéee,  le  i^trAcisseraeot 
FOfte  infniDchis^iUe. 


osa 
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OpAiMliitii  lo  â8  mni'tr  18^)3. 

lTivibi't>lomi4'  oilorne  saiiî  conducteur.  La  (l#«(Kiverl«  du  boni 
pniil^mur  tv  Tait  asseï  rocileuietit,  grftm  ù  l'InUgrité  fvidotilo  de  l> 
paroi  supâricui-D. 

Itiii)  noiiile  à  Itoiit  coup<'-  II*  IH  p>it  miBc  A  ilemetir«. 

Lra  musses  ciailridiilles  qui  «iitour«ut  cl»tirmont«il  la  (tatuI*Mia 
rA)4i|ii^e8  :  ollos  sont  plus  innnjui^et  à  );>uche,  et  d«  co  o/^lé  uiii 
iMeiitluv  i]'un  ccHliinHre  de  la  paioi  tiril-tliralo  «at  excù^vi>  iJi  HïIuK 
(ilt(!-m^ino  c«l  rV'Ki^qiiiïti  Hiiiis  lont  son  trajet. 

Siiliire  A  riniro  dp  TiirMIirc  «l  du  p^rint^«. 

ÏH  ni'ut.  —  DaiK  lu  iiuil  1«  Kinde  est  sortie,  et  l'urim  M  paMi 
Ia  |>tn)e. 

I.it  d<''sunion  osl  n^rnsiatre  :  les  t\\«  sont  enlevAs. 

t^  8(iiid<-  e*!  lBÏM«e  A  demeure  pendant  un  moii;  In  ptaie  piiri^ 
iK^uli-  s''il>t)t<-r«  pcii  A  )ieu. 

I.*  in  iimi.  ti>  Mnlado  i[Uilte  l'hOpilal  complAlemont  gtiéri  :  U  : 
tiiln  et\  reiMi^,  cl  un  passe  fucileineiit  le  Bviiiijui  H. 

OnunvAnnit  XV.  —  (tar....  ^  ans,  ptilri!  le  0  juin  189^.  salle  Velj 
|iiMU,  (Iinii|iie  dii  prorf>f.»eur  (^Ufuii. 

ïl  y  a  iliiiiin  ans,  il  tecLit  u"  coup  sur  lo piSiini^*  :  l'oxti'tmîlé  d'ac 
liaii«  i)<>  fxr,  i|ii*il  venait  de  Jeter  fi  terre,  se  releia  enlra  ses  jamb 
ol  vint  lirurlur  viul^mineut  le  pénni-e.  Il  nVut  &  la  tuile  aucune  pUîc  j 
il  ii«  pinsit  pnh  tlf  i>aii|;,  mais  reaU  vingt  heures  sans  uriner. 

Ku  hoiiC  <ln  vlii)tt-iiialn-  heure»,  un  L'bii'uri;iei)  pratiqua  l'indsloi 
du  p^riurtc,  l'I  pl.t<;u  une  londe  à  tlemeure.  ta  cicathvitiou  du  périitA^ 
i^lait  complète  en  itept  s>!uiain<^!>. 

Iti4<ui.i  i-elte  i^puque.  li-  malade  a  cuiitinaf  k  u  dilater  :  tou»  le 
ili'iiv  juiirt.  «(luvenl  luu«  le»  Joui'»,  il  m  passe  le  31  Béiiiiguî-.  Depuî^ 
<pii-l<|iie  tunips,  les  culW' lyrisme*  lutil  devenus  plut  difliciles;  \i 
II'  âj^eulp^ut  l'ttMor,  L-l  eiicoie avec  lwauo»up  de  peine  el  de  tcnteurd 

I^  miction  lie  se  fait  p;i»  snui  de  grands  «(Toits  :  le  malade  e^ 
iihlijîê  de  se  meUre  dt-liuut,  de  pou»er  foitement  cl  de  souteuir  Mil 
p''-riii£e  uvci-  la  main.  Quftn'l  il  "a  à  la  xalle,  il  est  oliliué  de  se  le>« 
à  plusieurs  rcpiifKs  pour  uriner. 

Il  u'ui-inr'  d'ailli-urs  que  ti'ois  gu  ijuntre  foi»  par  «îngt<quatre  lieur 
et  Ii-s  uriiieï  smit  Irtiulilnu. 

Sur  le  pr'Tini'fî,  on  voit  une  doitrice  linéaire,  lonpie.  d£preï3Îblci 
à  »!  nirf-au,  on  ne  *enl  pas  de  nojruux.  Il  tcmble,  au  contraire,  à  l| 
di^pr^Mibilitâ  de  la  pnroi  h  ce  niveau  ({un  l'uriMbre  est  tout  »a\ 
Hciel,  et  comme  dilaté  en  uue  podic  mince  :  un  peu  &  f:ati«he  ui  i 
avaul,  on  sent  quelques  épaisfistcnienU  peu  laarqafts. 

A  l'explora  leur  A  boule,  on  est  ai-Têtê  au  miïin*  poiul,  à.  t'ciiiriSa 
de  la  cicatrice.  Le  BéiiiqaA  2!i  introduit  avec  beaucoup  de  dînicall 
par  le  malade  lui-même  est  Irùs  urri. 

La  ivHÎe  ne  se  »tde  pas. 

Opération  le  )t  juin. 

L'opération  eil  faite   sans   condoMear;  le  conducteur  introduit' 
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avant  ropériiliun  »t  retiré  peDdanl  ranestliAaie  et  il  eut  impossible 
d6  le  riïiutruduii'r-. 

Uréttiiutoiiiic!  uxlfirni!  h  l'uidi-  d'une  incliion  médiane  vitrlirnlc  sur 
le  trajet  de  l'aticicniii'  ciiMlricf.  AprËs  ilea  UloiiDemnnt.i  hmpi  longs 
on  arrive  aur  le  lioiil  po>téiieur,  1,'urfithre  était  [iii-Bqilf  :i  nu  nu 
niveau  ili?  la  p.irli-  islirniruii!  .léprinnJe  et  amincie  ;  le  l>uli»-  hiftiit 
h  KaiK'hi-  uiH-  iaiiUn  qu'oii  u'.ivait  pa«  8u  explltjuer  avniil  l'inriilnn. 

jja  edXl!  fiaurlie  »'ulcrrieiil,un  truave  un  gro»na,vau  lilirciiv  Niiillnnt 
diiii«  l'tir^lliri^  :  iiii  li^  r<'r:iû<|uu  uiiciiiemi',  on  in'assu:i!  i;ui.' c'uit  U^eulc 
partit-  liliruiiM!  ù  <MiliTV«r,  «t  on  fuit  sot  la  sonde  1  demeure  la  suture 
(le  l'iiLèllirc  cl  rlu  pckinre  A  trni.-i  élauea. 

I.ei  priTiiiierv  jfiuri  i|iii  -.iiivonl  rûp^rutioii,  il  ne  »i^  pn-t»»  rien  de 
[lai'liriilif'r  :  il  n'y  ;i  p.-is  Jf  lifiïre,  te  muhidi*  pkI  bien. 

Le  11.  ta  sonde  ''si  i-ntevée.        _  ' 

Dans  la  nuit  du  ti  au  12,  l'opéré,  qui  Jusqu'ici  a  bien  uriné  seul, 
piase  du  sanh'- 

Le  1^  au  niolin,  il  y  a  de  la  (lèvre,  3D°  :  la  verge  »t  eccbymosèe; 
on  détail  te  pansenn-nt. 

La  plaie  ml  lumiHléu  et  ercliyraoïéc  :  une  londe  i-st  remise  Taci- 
leniviit  û  lienieuri!  dans  l'uretbre  et  le«  points  de  «iiluri;  tout  enlevés. 
Uaii?  U  plaie  périm-ale,  un  i^ros  i^uillol  s'ett  formé  ;  on  l'enlivc  et  on 
tavv  la  plaie  dr-->iinii-  au  sublimé. 

!.('  i;t,  lu  tenipi^ruture  l'sl  normale!. 

U  111!  >ç  paiit'  ni'ii  d<'  p.irliculiirr  (Uns  la  journée  du  13  ni  du  H. 
loRiijuf!  In  14  ;iu  tmr,  \e  malade  mpiirt  lirut^ucmenl.  taus  que  rien 
mil  pu  (airi!  prévoir  nn  dénottcmc^t  flii^ti  mpide. 

A  l'aulupïie,  on  ne  Ironvc  rien  de  partiralier  du  cité  du  périnée  : 
il  n'y  a  pas  d'infiltration,  ni  d'abcès  de  voî^inag^.  La  vessie  est 
fpaÎK^e,  il  y  a  cyr>tilc  et  juliricvilito.  Les  reins  sont  ^los,  rouîtes  et 
congMlionnés  :  il  n'y  a  paf  Iraces  de  suppurations  A  leur  surface. 

l-i;»  poumons  «ont  très  congestionnés  :  la  raie  est  farcie  d'abcfts 
tniliairivi. 


Il  e«'iigit<totir  d'ttne  infection  ancîeiino  aggravée snn» doute 
par  ru|KTalion  :  «u  [loiiil  di?  vue  clinirjuo  rien  n'avait  pu  le 
faire  prévoir,  il  n'y  eut  de  lii^vre  que  le  jour  et  le  lendemain 
de  l'aldnlion  do  la^oiide;  et  rélatgijiit^ral  scinbluit  jus<)u'jiu 
dernier  inûinuut  aussi  &alii>ruiBaiit  qu»  possible. 

OosEnvATio»  XVI.  —  Ge...,  Adolphe.  16  ans,  épicier,  est  renversé 
II!  H  niivcmbre  18SII  par  mi  eUeval.  Lt'étbrorrliaffii^  immédiate  asseK 
abiindantr'  qui  dure  trois  juurï<;  rétention  iin-onipl^le  d'urine;  le  ma- 
lade piMi-  avcr.  elfort^  fl  ilouli'ur.  Doux  mois  aprAs  le  rétréd.isement 
était  A<'-\h  constiliii.-;  mii'tiunipénildes.impossibles  parfois pendiint  une 
dcmi-juurii£r;  jet  no  di-pa^^anl  (las  N  à  10  centimètres,  i.ei  acddi-nl» 
t'accusent;  létenlion  coniplèlc   pendant  trois  Jours,  avur  elTurL»  in- 
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frucluoni  <le  catbiïtérisDio  ;  bieiilAt  n|>i>anlioii  d«  l'incoiilincncr  fat 
rc^nrRiMiiflDt.  Cet  ^lal  dure  deox  ans:  Hlor»  In  vesiii-  M'iiifci'ln,  VittU 
cM  pri»  d'utivlKS  ft^quenUs.  arec  fiJ^rrn.  douleur,  a<iiai(;rm>^iii«nl,  ri 
on  uial  IK^S.  entre  ft  rii<>pit3l  de  Vi(r,v-lo-Frantoi»,  où  il  n'4t«di»4 
scmniii'!!';  le  médec^iii  d^  t'élahli^icmnnt,  liit-«A  de  ne  pouroir  frnti- 
diir  l'urt-ltira.  l'envoie  le  V  joillel  h  Ncrkor.  M.  Ciiyon  cuiieUIc  un 
rMiâciisemeul  iiifi'anchiatable  siâgeant  di^rrirri?  \r^  bourses,  aioc 
Tirole  acoiiSL-e,  fteuMblc  au  palper.  Le  7  Juillet  IN9J,  NTseclioti  de 
l'urHbn'  avec  sature  lolale.  Suites  tiormaics  ton!  d'abord.  muiï4s 
ciinjuièiiii- Jour,  le  malade  goulfre.  le  thormoiniVtro  moalc;oH  «Ulèv* 
le  pansement,  et  ou  constate  un  abc^i  urineiii  qui  occupe  U  parliv 
Ultérieure  «le  U  ligne  de  mtare,  el  qui  est  immédtatenient  ÎDdsi.  La 
fièvre  tombe,  mais  il  [e«te  une  listule. 

Le  i\  aoiTt  I8i>ï,  ou  euaie  par  atii-enient  et  suture  de  lermer  telle 
fUluie  :  mais  trois  jour»  n])rè*,  uialiiré  des  etsais  réili^ré»  de  A6siù- 
reclîon  locale  et  véslcate,  un  deuxième  abctis  app^iralt,  suivi  iI'iim 
deuxième  Hulule.  On  lai&se  la  ïoude  i  demeui^e;  te  i^  septembre,  I& 
Htlule  est  fermée;  on  enlive  la  sonde;  deux  jours 'apl'^^  !eS7,  U 
fistule  s'ouvre  &  Douvenii.  Ou  remet  la  sonde  il  demeure  jusqu'au 
IS  noTcmbre.  Apr^^  queligoes  alternatives  de  Vttvm.  dV-ciiulcm«al 
puruleiil  rnavt  abondant,  la  (i»ttile  linilpar  se  rcimer.  Par  pruilonce, 
DU  Hlti'iid  enoiue  quelqiir.i  joun.  pour  ctimmencer  la  dilatation  ijui 
d(s  loi's  mari^lie  rapiiI'^niPiil  Jusqu'au  50  lléciiqué.  I.«  muJndndeniande 
alord  sou  eii-ut;  il  piue  bien  par  le  méat;  Aun  périnét-  eti  fc^rmii  et  a 
n'-acquis  une  cerlaine  souplesse.  Le  canal  est  libni  «Isani  ri^sauli. 
Depui»,  ]h-is  de  uouvelles. 

Cette  obçcr\'atîon  est  un  exemple  lion  noi  dw  ennuis  (|uo 
peu!  causer  l'infection  vésicjilc,  malgré  la  sonde  à  flemfurp, 
et  des  soins  antiscptiijues  répétés.  L'6c)iec  de  la  pruuiièK 
sulure  doit  lui  Ctru  rupporti^  snns  aucun  doute,  et  l'on  voit 
combien  cett«  infection  «  été  tenace,  puîflqu'ello  a  fuit 
échouer  une  dcuxièinu  tentative  et  a  rf-siaté  i  cinq  longs 
mois  de  traitement. 

OnsKBVATJo»  XVII,  —  Baadr...  Jean,  iâans,  maçon,  tombe  le  tS  »f>- 
tembie  1S02,  dans  une  graujïc,  i  travers  une  trappe  el  liourli;  vio- 
lemmeal  le  rebord  d'un*  crèche  a»'ec  son  périnée.  UrClliroiTlinftif 
iinmifdittle,  qui  dure  huit  Jours;  pas  de  rét<ruliuii  (l'urine;  le  malade 
peut  piisiT  îipi*s  son  accident.  «  lee  jours  suivanU,  plus  (acilemeiit 
eiiciire;  mui.-i  bîcntAl,  le»  minions  devicontiut  )iil)tini-iir<i>(  ;  le  jet  plui 
pelil  dimimie  d'nm|deur;  un  mois  apiÈs,  il  élail  llliforme.  Kssuis  In- 
rriiclufioï  de  calhélârismc:  le  malade  entre  wlte  Vcipcau  le  tt  lu» 
vembre.  ' 

A  l'CHunen  locat.  arril  brusque  et  infniQcliissaliIe  dnni  la  parti» 
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{lérlnéo-ïcruUIi!  «Il- rurMhrc.  A  il)  fisnliiiiÈtrir»  itiivimn  diini'^at:  k  i« 
iiiveuu,)i'  iialpi-rTail  cmikUtt^r  une  tii'uli:  (lur<-,  Iri-s  iiellr,  Kitui^r  ju:>tc 
sn  arn''rre  Art  bounw. 

I.u  vt^iaic  m  viilc;  les  ^ni^.1^ilnl  intacts,  les  urines  clairvs.  I,et  joiin 
sui^unlx,  ii[i  ■■ïiaii'  de  rruiicliir  l'obtliirlu  laiit  ,r  pArvonir. 

I.i;  :iO  tiiii «nilirc,  u|i^Tiili(>ii;  iiiciûi»!  loiifjituilioule;  redierchc  Ci- 
eût!  'lus  ileui  ItauLi;  rxcisioQ  Av  la  virole;  suture  camplftU;  iond«  fe 
deniL-uro. 

Lfl  3  déirembrir,  li^K^rt^  poiiufi!  itc  H'^vrf;  on  dûfHit  In  puiiinnnint. 
Un  01  trap  »env  sur  dv«  t^^tuinoiits  trop  minci;*  u  produit  une  pntiln 
plii<|iie  ilo  sphaci'lc,  ivcc.  fistule.  Unrnlèvi!  2  l'ils. 

.Ij;  S,  ti!  spliBCuMn  s'est  limité,  mais  U  IlsluTe  pnruslc.  On  laisse  un» 
sonde  on  ffnnimc  jnsfju'aii  0  junvier;  on  In  remplit*»  nlor»  par  iinp 
sonde  mclln  jusqu'au  13.  I.r  U  jnnTÎer,  lu  nstu][-<-tt  Tormiiis  le  10,  on 
dibU  lo  cmnl  Jiii<|ii'hu  30  ltciiii{iii;:  lo  US,  jusqu'au  M;  \v  l>  (6vri«r, 
jiitqu'au  Vi,  l«  mnladft  demande  ulor»  son  exéal,  et  retourne  ilAiiseon 

Ce  cns  paraissniléminemment  favorable  à  la  rtïunion  prc- 
niifrnt,  {luÎKcjuu  Il>s  lésions  ijtfiii'nt  limitée», les  urinvs  claires, 
et  la  suture  facil».  Coninm  toutes  jii-éciiu lions  snti&e|Ui<jue8 
uvuieul  él«*  rigoiireu!ii!meiit  prises,  dans  l'espoir  d'un  sucriS 
presfjue  certflin;  cuiimie  le  mainde  n',i  pas  uu  do  liiivre  et 
que  la  plaie  n'a  pas  suppuré,  nous  ne  pouvons  attribuer 
la  brèdie  de  lu  réunion  iniinêdÎDite  qu'à  la  minceur  et  k  lit 
faible  vitalit^^  des  téguments  périm^aux.  Ce  cas  conlirmu  ce 
que  nous  avons  dit  sur  la  nttccssitii  d'avoir  dus  tis.'^us  épais 
et  vivftces.  Nous  y  reviendroniî  d'ailleurs. 

Nous  voyons  donc  que  la  suture  totale  échoue  assex  sou- 
vent nialgni  Ujutt-s  les  précaution»  prise».  M.  tiuyun.  dans 
une  leçon  publiée  pur  lu  (iasHte  médicale  df  famun  1891, 
ai'cnHuI  di-jA  l'ubsence  de  rtfunion  ilans  l.i  moitié  des  cas. 
Nous  ii(i  iliiulons  pus  que  l'expérience  et  les  moiiilicaiions 
de  (ccbnique  aidant,  on  arrive  à  do  meilleurs  rûsultuts,  mais 
encun'.  pour  que  1»  résection  puisse  réussir  jnsipiiiu  liiml, 
a-l-elle  besoin  de  certjtint-s  conditions  sur  lesqucdles  nous 
devons  insister  encore;  lésions  limitées  et  fuciloinent  . 
accessibles;  tissus  voisins  relativement  souples  et  surtout 
d'épnisseur  suflîsnnte.  Voyons  comment  cw  facteurs  impor- 
tants du  8ucct%  se  ruaconlcent  aux  divers  étages  du  canal. 
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lion  conjifciirivp  juEiju'au  i2  IWiiiiiui:.  I.o  maladie  rotoarno  ehn  lui. 
Il  reTÎeiit  à  .NocUor,  le  6  dcceinhre  |n9I;  le  n'Ir^cinscmMit  «'est  eii 
{larLi^  rpoon^tiCurt, 

I^  ^3  décembre,  i-Ascolton  do  la  portion  r£trfteic,  «itfscsnt  jcistQ  6d 
«rflnl  des  Imiirsp».  Siiliiro  lotato:  ri^union  par  pn-mi^ro  iittfntion.  Lo 
tiiiitndo  t>>rl  liienliM  afin''*,  urinant  iivcc  (Arilltc.  Troït  Mimainc»  Apr^s, 
on  passn  dVinbti!"  un  14  ll«<niqiiA.  ChAlel...  osiaic  alai'»  df  oorior; 
împu»Ml>iliLi'  nbtolui^  par  inllcxion  en  hat  de  la  vcr^e  pendant  le» 
êroelion*.  H  c'est.  Iroi»  mon  aptfm  tculcinrnt  que  le  l'oit  drviont 
pralicnl'l'-. 

iA  mnXaAv  raie  huit  moix  «nu»  se  toader,  piii*  roTi>;nt  A  Neckerob 
on  le  dilnte  rnr.iUmcnt  Jutiin'uu  4.'!  arvc  le»  Riîniquft  droits. 
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Les  inconvc^iiiunU  soDt-ils  les  m^mc«  dons  lu  iiortioii 
icrolnli'?  Nnus  manquon»  de  )>rt!iive!>  k  ce  »iijcl  ;  mnis  nous 
devons  înMsIePÎci  sur  In  dt^licatessc  et  laniincpiiriii's  Ibsii» 
juk(l>  «n  HiTiÏTt!  di's  lioursos.  d'où  «^«liec  dv  lu  siiluru  pur 
spUncMe,  comme  Ii»  monire  notre  oliscr\7ilion  XVII.  Aussi 
croyons- nous  pouvoir  ilirct  qiio  l'on  doit  ôtre  liTAsolireirin- 
tcrvcntions  radicules  sur  l'urfethrc  (>rcclile.  C'est  lii  l«  ter- 
ritoire pur  cscelleiii^e  do  lu  dilutatioii  t-t  d«  ruréllirotomio 
interne,  soit  simple,  ^oit  compli'inontuire,  ^iiivir,  nous 
l'entendons  bien  ainisi.  d'une  sur^i-'il lance  constante  du 
canal. 

î*  Vrèlhi'-  pMsiéal.  —  Nous  L-ntenduus  par  là  luuto  lu 
partie  du  {-anal  sitii<lo  au-dcs.^^ouB  de  l'aponévrose  moyenne. 
VoicJ  le  terrain  favorable  &  la  r(iscction.  Trauma»  a»see  vio- 
lents; accidents  rupidus;  virok'  giroiiunc^o;  coni|dications 
si'M'ieuseii  et  récidives  à  pn^  cuir  d'un  crttti;  de  l'aulre,  ain^t'-s 
raci)e,urtttlircpcuéroctile,  listsu^épais.vasculairoï',  vivuccs. 
Aussi,  dans  ces  cas,  la  résoclioii  s'itn|ii)si-  toujours  :  nous  ne 
satirioniiiri  ([ue  nous  joindre  A  la  plupart  des  nu  leurs,  pour 
diîclarer  ijue  c't-st  l'opéraliun  de  i-hois.  Seules,  le»  contro- 
indiralions  rjue  nous  avons  di^jii  foruiult'cs  pourraient  dans 
quelques  ea,*  s'y  opposer  :  absence  de  virole,  li'^ions  trop 
étendues;  pôrinëu  dt^cidément  trop  mauvais,  toutes  condi- 
tions qui  feraient  pencher  vers  l'urtMlirolomiu  interne  ou 
externe.  Nous  croyons  d'uilleurs  avoir  diîmontré  ipio  ces 
opérations  palliatives,  ^i  elles  ne  mclteut  pus  à  l'abrides  ré- 
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cidives,  peuvent  parfaitement  suffire  chez  des  maladee 
soigneux. 

3"  L'rèlfirf  profond.  —  Ici,  les  lissions  sont  Bouvcnt  ét«n- 
àun».  cftr  une  fi-aelure  du  bai^în  en  est  la  cause  fré(|uent«. 
M.  Le  Hc-nlu,  dons  le  eus  donl  nous  uvons  di-jii  pnrli^',  ne 
put,  [uiil);rû  une  large  incision,  retrouvci-  nettement  l'urbthra 
au  milieu  rl'un  foyer  anfriii;lueux.  Elle»  »nnt  en  plus  diffi- 
cile!, A  ntlt.'indrv,  m^iue  do  \\vi\;  le»  niuuœuvres  devien- 
nent (If''lirates,  et  l'impossiliilitt';  d'uller  jusqu'au  bout, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  suture,  rendront  le  plus  souvent  la 
résertion  impraticable.  Force  est  donc  eu  puroil  cas  de  s'en 
tenir  A  l'uréthrotomie  interne  ou  externe. 

Si  le  pôi'tnëo  est  encore  asttei  couple,  saus  fistules  ;  tà 
l'on  peut  franchir  t'obstiicle,  on  devra  tenter  l'urétbrolo- 
mie  interne,  soit  sur  la  paroi  supt^rïeure,  soit  sur  l'infé- 
rieure, »i  un  rcssBul  marqué  du  plancher  urâthral  fait  (d)'<- 
tacle  BU  passugv  fucilu  des  sondes. 

Les  lésions  sont-elles  plus  avauci^es,  ax'ee  callosil<'<s,  cla- 
pier* purulents  et  lîslules,  l'urélbrotoniie  exleriie  s'impose. 
Allez  iibt'irer  l'ur^llire,  exris4>z  les  nodus  lïbreux,  cureltex 
le  foyer  el  voyea  si  vous  pouvex  tenter  la  suture  totale;  ce 
sera  l'exception.  Parfois  le  manuel  opératoire  peut  alors 
Atre  heureusement  modifié. 

Notre  observation  IX  en  c»!  une  preuve.  Une  incision  non 
plu»  anléro-poslrtrieure,  mais  transversale  et  pri5reclale, 
permeltni.  en  décollant  le  rectum  de  l'urèllire.  irnrrivert 
jusqu'au  bec  do  la  prostate,  s'il  en  est  besoin. 


III 


La  Ihi^rapeutiquB  des  traumatisme!)  de  l'urfethre  n'a  pas 
dit  son  dernier  mol.  Avec  la  vulgarisation  toujours  ci-ois- 
siinte  de  la  thirurgic  plus  propre  et  plus  hardie  d'aujour- 
d'hui et  de  demain,  viendra  sans  doute  un  jour,  oii  toute 
rupture  de  l'uriMbrc  sera  traitée,  non  plus  par  la  sonde  il 
demeure  et  l'expectution,  mais  d'emblée  pai'  l'incision  péri- 
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néat«  et  la  suture  îramt^diatc.  Tout  moyen  efficace  do  pré- 
venir les  rûtrûeÎBsiînicuts  futurs,  et  de  mettre  lo  inuIatlQ  à 
l'abri  d'une  intervenlinn  uUih-ietire  (jue  l'évolulion  rapide 
des  lésions  rendrait  indubilalilcuient  ntîce^saîre.  Toute 
rupture  de  l'urèthrc  doit  donc  iîlro  immédiate  mont  traitée 
par  l'jnciïiion  pérïnéalc  et  la  suture,  lorsqu'i?lle  est  pos!>ible. 

Les  rétrécissements  constitués  rcronnaîtroiit  troissiiigos 
prinripnux,  avec  k-urs  indi<.-atio»s  spéciales  : 

Dans  l'iirMlire  péno-aecrolal  :  causes  lég^rfis,  lésionK 
minimes;  évitez  la  résuetimi  pour  la  dilulutîan  avec  urô- 
throlomic  interne.  Dans  l'urèthrti  périnéal  :  la  résection 
avec  suture  eiit  rnpératton  de  choix,  dans  tous  le»  cas  où 
elle  est  pralioiible. 

Dans  l'uritlhre  profond  :  les  lésions  sont  diffuses,  difli- 
cilem«nt  uuciHisiblês  ;  la  r6seclion  «ero  rarement  possible 
dans  tous  ses  leinps,  et  l'on  devra  se  MSsigner  soit  il  l'iiré- 
tlirolomio  inlorno.  soit  à  t'uréthrotomie  externe,  si  lu  pre- 
mière est  impossible  ou  insufllsuulo. 
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Vtotervention  ohlrnrgicale   dans   la    totierculos* 
du  rein. 

fur  11.  I(  U>  F..  Vi<-.!iuai>H,  aaciea  interne  ûft  lll^piI•UI, 

C1)>r(4  du  eour*  Gt>i»|il4auintalni  doi  maUdlei  4ai  orKUii:*  gAnlM-utinalrai 
k  l'Ë4ol»  lie  mtloc'no  <te  ^[■rtalll^. 


L'intert'ontioo  cliinirgicttlc  danji  la  tuberculose  du  rein 
est  de  date  récente.  Les  premiers  eus  publiés,  à  notre  con- 
naissance, no  remontent  pas  à  vingt-cinq  ans,  et  ce  n'est 

AKH.   »t»   tl\l..   on   ORQ.  URIH.  —  T^^HR     XI.  H 
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qu'A  partir  de  1885,  aven  Morris.  Bruce  CUrke.  Ne 
puis  Le  DcdIu  co  1 889,  que  h'è  trailû»'  dos  maladies  du 
commencent  à  consacrera  la  tuberculose  un  court  chapitre 
où  la  question  du  Irnitement  n'est  encore  qu  ofllvarév.  D 
faut  arriviT  &  ISiiO.  aux  travaux  de  Ri»  (1),  de  Bar- 
donhouer  \i).  de  Uerczcl  (3),  d'Israël  (4j.  de  Bur««n  (3)  d 
de  MudoUmg  (61.  travaux  ne  vi^^int  pas  tous,  spArialemrnl, 
lessuppuratioii-t  lut>L-miK-u^-<  du  rein.  mai«  va  pr<^<'  ' 
d«s  obsenations,  pour  trouver  les  premiers «^lémenL-  i-.  „ 
question  qui  nous  occupe  et  %~nïr  ébauchées  le«  prrmi^m 
indicatious  do  l'intervention. 

t^rAcp  à  ces  matériaux,  dô<t  18t)2,  paraissent  de»  travaui 
plu>  i-'omplets  :  l'article  de  M.  Toffier  dans  le  traita  de  rlû- 
ntrgie  de  Duplay  cl  Reclus,  et  quelques  jours  apr^  aotrr 
tbi^se  inau^ralc  [D.  inspirée  par  notre  maître  M.  le  pc*- 
feï>seur  tiuyoi).  I/élan  était  donn*^;  des  obst-r^-vltun»  atMl 
nombreuses  ont  élé  publiées  depuis,  et  do  nooreaox  artiri» 
ont  paru  :  un  mémoire  de  Facklam  (8)  et  plus  r^cemmrat 
one  courte  tHude    de  M.  le  professeur  IIeydcnrvîr)>     ■'* 
Nancy)  (!>}.  )l.  Hoydenreich  n'ayant  puù^  tes  doeut 
que  dans  les  articles  de  M.  Tuffier  et  de  Fockl 
l'un  presque  en  m^me  temps  que  notre  travail.  l'iKnr 
tiVrieurement  et  ne  nous  ayant  par  «aite  servi  ni  1  y. 
l'autre,  il  nous  a  semblé  qu'il  pouvait  t>b«  tDt4mf*aiit.[>i>«r 
le*  lecteun  îles  AtuMies.  de  comparer  Im  eoadosioiudi 
chinti^^eQ  de  N.iiicv-i  celles  formulée»  par  dovs  et  qoc  a 
Journal  tutoie  a  nipjMtrtÀ»,  eo   tS92,  à»as  une  ai 
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^ïaiïl^c.  Ce  rapprothemeiit  montrera  il*aill(>ur!t  que  Iri}» 
Miuveiit  M.  Hc^'ilunrcîoli.  tout  en  igitoraiit  notre  trnvuil. 
arrive  h  confirmer  les  idées  de  uolrc  maître  et  noe  propres 
conchittiuiis. 
K  C'est  ainsi  que  t'iiulL-ur  commence  par  ropousscr  l'inltT- 
^Hrentioii  précoce,  en  ijuclijue  Mcrli.-  prévutiLJvt;,  comme  le 
^^ntrofcssc  M.  Guyon,  pour  toute  tuberculose  local«  1]  et 
^Kcomme  nous-mènie  rin<lii|uiuns  pour  k-  relu,  il  y  a  uit  a». 
^^L  L'opinioDde.M.lleydenreiclisur  In  néphrulomiei'appuic 
^Bsur  lu  «iliitigticjuti  du  Faekliuii.  "  la  plus  riche  sur  cette  ma- 
^^uïèrc  ".  Kemar()uon5  en  passant  qu'uUe  iiu  compte  c«pendnnt 
^'que  86  cas,  tandis  que  la  iMrc .  tout  on  élaiit  plus 
ancienne,  en  renlL-raio  5i,  ce  qu'auruit  \  u  le  proCcsseur  de 
Nancy  si,  à  défaut  de  nr)tre  tii^se,  il  avuit  pu  lire  k  temps 
une  revue  fîi-iiwndo  sur  la  tuberculose  urinatre  ohirurfri- 
caie.  publiée-  pur  nuus  dan»  lu  Gazelle  îles  iiôpitaux  [â4  juin 
et  1"  juillet  ISWSj  et  dans  laquelle  ces  chïfTres  sont  riip- 
pelés.  Néanmoins,  le«  résultats  sont  il  peu  prè»  Ick  mfimvs: 

^^K  tliti.  UarullU  E<^^nil«.  Hai'Ulit«  up.vruuim. 

^B        Katklam..   .    .     3ii  n3,n»  p.  lOR  13.88  p.  I  OU 

^K       Vi^i«ron.  .  .     B4  3».Ifl    —  lâ.Tâ    — 

^H  Si  notre  mortalité  générale  est  plus  sombre  c'est  que, 
^Kpour  nu»  cai^  personnels  au  moins,  nnus  avons  donné  dos 
^"  résulljits  déjA  éloifrués,  mais  de  guérisou  radicale  certaine, 
\  il  n'y  en  a  pas  dans  les  eus  de  Facklam,  pan  plus  que  dans 
^H  les  nAlrc».  Kst-ce  une  raison  ^suffisante  pour  déclarer.  m«>mo 
au  point  de  vue  théorique,  lu  néphrolouiie.  opération  ■•  peu 
rationmdlo  •>?  Nnus  le  pensons  aujourd'hui  moins  t'ucore 
qu'il  y  a  un  an,  et  M.  lleydcnreich  lui-m6iiie  finit  par 
donner,  nuilgré  ce  jugement  sév('*re,  pour  relie  opération 
des  indications  identiques  h.  celles  que  nous  avions  formu- 
lée» (p.  78)  :  bilntéralité  des  lésions,  gravité  de  l'état  général. 
Il  va  plus  loin  et  reconnaît  que  cette  intervention, quoique 

(t)  F-  Q\ïtmt.  ho  ea*hatin»  jiour  te  iitrevcéle  taicifvlmXt  lu  Ahm  ,  dn 
Ml,  (f«i  «tg.  gti.  xnrii.,  jiilU«C  tSUI. 


UEVL'B    cniTlQUK.  6*3 

pi^coni»e  depuis  longtemps  :  ello  a  iiè  pour  la  première 
foi»  piililiée  dnns  la  lliès<i  <l«  notre  ^(lll^gufl  M.  K.  Rureau 
(p.  68).  Nousl'uvoiiiinuuis-in^mcilûcriteàiiouvcau.  Nousy 
appelons  ent^or»  une  Fois  l'alleiition  parce  quo  nuus  avons 
acquis  In  conviction  que  la  ni^plirotomie  n'a  de  valeur  réelle 
que  lorsquV-lle  est  ainsi  pratiquée.  Il  est  d'aill^ur^  juste 
d'atlriituer  à  l'auteur  de  ce  procédé,  et  non  k  d'iiutreg,  le 
mérite  de  l'avoir  constitué  et  dans  fton  ensemble  et  dans  se» 
détail. 

Pour  ce  qui  est  de  la  néphrectomii>,  M.  Ueydenreicli  con- 
damne la  voie  abdominale.  Elle  donne  dans  les  statis- 
tiques  do  : 


I 


Tufllor(<l  cat)  une  mortalilâ  do 36,3   p.  100 

Fackinm  (13  cas)  —  30  — 

Bl  dan*  la  ndlro  (10  CBï)  une  mortalité  de  .   .  .    36,8i    — 


Cette  condamnation  est  presque  universellement  admise 
et  nous  I  avions  Tormuli^e  avec  d'autant  plus  de  rigueur  que, 
dans  tous  nos  caa.  la  mort  était  opératoire, 

Hcïtte  donc  In  voie  lombaire,  préconisée  par  M.  Ilcyden- 
réicli.  Elle  donne  â  : 

Fatklam  '7a  tas]  une  morlalll^  de 28    p.  100 

Tumer  fitt  ,:at)  — Vi,i    — 

Et  A  nou3  Burss  cas  :  aâphrecl.  |>riit]itivR  (US  coi]..  .   .  W        — 

—  —       ï0C0i)dalr6(iQ  ca»),    .    ,  35        — 

Noire  statistique  est  do  beaucoup  moins  favorable  que 
les  deux  autru»:  il  faut  sans  doute  en  recbepcber  la  cauao 
dans  ce  fait  que,  plus  nombreuse,  elle  renferme  sans  doute 
plus  de  <ra-s  déjA  ancien»,  d'unt^  époquô  où  In  Iccimique  opé* 
ratoire  était  encore  mal  ronnuléi-,  ofi  le  diagnostic  était  sur- 
tout let-s  peu  précis.  Si,  voulant  modifier  notre  travail,  nous 
y  ajoutons  plusieurs  observations  parues  depuis  un  an  ot 
presque  toutes  suivies  de  guérison  (au  moins  opératoiros] 
nous  pourrions  diminuer  notre  tant  pour  cent  de  mortalité; 
mais  celte  modilicution  n'ajouterait  rien  k  la  valeur  de  la 
népbrectomie  fi  longue  écliéance,  ce  qui  est  le  point  impor- 
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tant.  NéunmoiiiR,  même  en  ne  tenant  compte  (]u«  dux  résu 
tats  étrangers  awx  ndlr««,  M.  lIcydoHroicli  eu  arriva  cncoreà 
conslalitr  que  les  morU  riipitlcs  sont  trop  nnnibreuiie»,  cl  h 
revoniiaEtre  la  nêre»sil4>  d'un  diaf^^iiostic  jilus  préciH  ai  plu» 
complet.  Connue  nous  l'aviunsd^clurd,  le»  morl8  0p<>r»tDi 
sont  bien  plus  souvent  imputables  à  l'esîstence  de  lésïou 
concomiluiiIeH  <|u'iiu  traumniisme  opératoire. 

S'il  reconnuil  la  uéi^cH&ili^  d'un  diugitotttic  plus  précis, 
l'auteur  n'en  donno  cppeniïant  pas  les  moyens.  N<ius  (>er- 
sistons  à  croire   i|ue,  tout  i>n   roulant  souvent    diflict 
le  diagnostic  ferme  et  complet  des  tuberculoses  du  roi 
n'est   plus  au-dessus  de    nos  moyens,  grâce  aux  per- 
feclinnnempnts   des   dcmiùres   années.    Actuellement.    \k 
nature  tuberculeuse  d'une  l<*sion  urinaire  reconnue, 
ballnltii^ment  rt^nal  de  Guyon  d'une  parL  permet  de  re 
naître  exactement  le  volume  dL*  reins;  l'endoscopie  vésî' 
iulu  d'iiulru  part  permet  de  voir  directement  et  la  r|u«li 
des  urines  rendues  par  chncun  de^i  uretères  et  l'étal  extcl 
de  lu  iiiti(|ueuse  vésiculu.  Mt'^me  dans  les  cas  uii  l'îiilulénin 
de  ta  vessie  rond  l'ondoscopie  réellemenLimpruticulile  on 
encore  un  rensci(;nemnnt  utile  :  les  lésions  de  ta  vessie  soi 
trop  avancées  pour  poruiettre  l'extirpation  du  reiii,  L'en 
doscopîe  est  donc  indispensable  pour  dlublir  le  diagnostl 
opératoire.  On  lui  reproche  d'être  difficile,  et  de  ne  riei 
montrer;  nous  ne  répondrons  qu'une  chose:  Il  faut  s«vi 
s'en  servir.  De  ce  qu'aynnt,  par  busard,  regardé  parfois  à 
l'uphlbalmoscope,  nous  n'avons  rien  vudc  net,  nous  n'uvon^j 
jamais  eu  ta  pen»éo  de  nier  la  valeur  de  l'instrument.  Lc^l 
indications  de  la  néplirec tenue,  posées  pur  M.  Ileydenroich.^n 
unilati^ralité  des  léisioiis,  peu  ou  pas  do  lésions  en  dolioi 
du  rein,  seruieiit  conformes  aux  uùlrt-s  (p.  85)  si  l'aute 
parlait  en  plus  de  l'étalgénéral,  duquel,  seul,  doit  dépend 
le  choix  entre  la  népbreclomie  primitive  et  la  néphrvoto-' 
mie  secondaire.  Mais  M.  lleydcnreicli  ne  |>arlo  (ms  de  la 
néphrectomie  secondaire.  Nous  avons  au  contrAirv  in.<u&i 
sur  cettu  variété  d'intervention,  en  recommandant  de  fainii 
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comme  l'a  proposé  M.  Tuffior,  l'ablalîon  précoce  du  reîii, 
c'est-ù-dir«  daus  Iob  qucliiues  somaiiies  t\ii\  suivent  la 
néphrotomio,  drs  qiu-  l'ôliil  gL'iiéi-iil  ost  roinonti';.  La 
népliruclomic  .secondaire  précoce  a  été  suivie  de  sticci^s 
dansdes  cab  où  la  néphrectomïc  primitive  aurait  amené  une 
mort  rapide. 

L'opér»lioii  de  choix,  pour  M.  Meydenreicli,  ccst  la 
néplirectomic  sous-L-apsulaire  :  nous  croyons  qu'on  iie  doit 
considi^rer  que  comme  un  pis  aller  rabandon,  .'l»n.s  la 
plaie,  de  la  capsule  propre  du  rein,  qui  est  toujours 
multtdo  et  i  laquelle  peuvent  rester  adût^renls  quelques 
lambeaux  de  tissu  ri^nal  également  infcctt^. 

l'our  noua,  l'opération  de  choix  dans  la  tuberculose 
rénale  est  la  néphroctomio  primitive  ou  sei-oudaire  précoce, 
selon  l'élnt  général,  et  peul-ôtrc,  dans  certaiiu's  Tormes  à 
poche  très  réellement  unique,  formant  presque  une  pyo- 
néphrosc,  ta  simple  uéphrotomie.  Les  opérations  do  néces* 
silé  sont,  en  cas  d'adhérences  trop  iulimes,  lu  uéphrocto- 
sous'C«psulairo  ;  en  cas  de  Iiïsionsdisséminées  ou  de  lésion!) 
du  second  rein,  tuburculuuses  ou  non,  la  néphrotomîe 
selon  le  procédé  de  M.  Guyon. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

i'  PFLVI-PÉBITOMTll  nLF.SXOBBIUlilyLE  <;IIEX  L'ilOUMK  C0\SllC1ITtVE 
A  USE  onciii-Ëi'iDinvuiTi'.,  par  M.  MKnMCT  [GnieUe  inè^Kale  de 
Parti,  S  auùt).  —  M.  Mermel  rapporte  l'obAcrvation  suivante 
qui  vient  s'ajouter  à  Cflics  relatées  par  M.  Zcïssl  dans  le  tra- 
vail paru  daiiï  ia  numéro  de  juillet  des  Annalet. 


neLXPOssit. 

G...,  33  ans,  filtre  &  l'IiApital  le  4  mars  dernier,  .<»>rvicei 
H.  le  docteur  Bnlzer,  pour  une  (irr-hi-tipldldyiiiilv  droite. 
lanl  iità  quitro  jours,  «urvciiu»  dix-liiiit  jours  aprûs  le  début  i 
la  blenuorrhagie  :  pas  do  lares  liérédilaircs,  pas  de  sypliit 
prumîorti  blunnorrhagie.  En  mJïine  temps  que  l'orchile, 
constate  un  étal  général  mauvais  :  langue  sale,  anor^^xiti  cuii 
plute,  soif  vive,  constipation  opiniàlre:  l<!g^re  albuminurla 
37"  matin  et  3T*.5  le  soir.  Le  surlontloniain,  6  mars,  rûlat  a  imi 
pin>  :  vomiïioniDnl!!.  Lo  7  mars,  pouls  rréquenl.  Tempéntu 
3ii'  mutin  et  40"  soir.  Les  douleurs  tendent  à  envaliir  1». 
l'abdomen. 

Le  ii,  los  syroplOmoa  locaux  vt  jçâniraux  attcif;n<.Mil    l«l 
maximum  :  lesvomi:ç«i>n)ciits  «onlduvonus  porra<.-és  :  les  do 
leurs  iiont  gùnérulisiSes  dans  tout  le  ventrt'.  Température  Si 
mutin.  JO"  soir:  pouts,  130,  faciès  pêritonéa!  classique  ;  seti 
tton  d'une  résistance  pàtpuso  dans  la  fosse  iliaque  droite  tt 
pogasirique.  Le  cordon  (volumineux  a  la  gros««ur  de  lintli 
surface  lisse  :  œdèmo  coniidûrablu  des  luniqucs  scrolales. 

Le  If  mars,  la  di^tento  s'opère  et,  du  IS  au  17,  le  malade  ' 
guéri  de  sa  crise  p(^ritoni'Mle. 

Il  s*u(;it  ici  d'une  péritonilu  par  propagation  (lu  cao«t  iét 
renl  au  péritoine.  La  périlonile  siégeait  sur  tout  le  trajet 
canal  dOTércnl  depuis  sa  sortie  du  canal  inguinal  jii«qu'a| 
TÉïiculcs-iéminales  lo'i-luiten  uninotunediJférenlile  blunnc 
rhagique  accompugiiée  do  péri-défircntitc  et  de  )M]lvi-p£ril 
nite.  Il  ne  s'af;îssuit  que  d'une  p^nlonitu  plastique,  Inflarai 
loire,  cxsudalive,  qui  peut  suppur<>r,  et  dans  le  pus  on  doitj 
trouver  lo  gonocoque  de  Neitser. 

U.  Mcrmet  ajoulc  que  k'  facicj  Kripp6,  les  douleurs  i-t  U 
romissomutits,  la  cuuslîpalion  opinlAtre  se  ratl.-tch>-nt  suHouL^ 
&  la  sécrétion  péritonéale,  tandis  que  l'état  gastrique  otralbl 
mîimrie  sont  sous  la  dépendance  de  l'infection  bloDUCfrli 
gique. 


2"  L'odcprooPExii!  pr  L'EcrwrK  imuinalk  tksticvluhi;. 
M.   DB   Sciit]LTF.!(  {HevM  générait  de  clinique,    Ij  Juillet). 
Kn  raison   des  accidcnls  et  des  complications  de  cilte  oial~ 
galion,  M.  de  ^buiUïn  Gsl  d'avis  d'op4trer  toujoan 
âdopcxic. 


11  rapporte  deux  eus.  opûriSs  dcpuU  huit  mois,  avfc  un  suc- 
cès qui  ne  s'est  pas  dduL-nti.  et  doux  autres  cas  oii  il  n  dû 
pratiquer  la  castration. 

Dana  le»  quatre  cax.  il  y  avait  une  liernie  et  dans  un  cas  celte 
bernic  était  i^trauglée. 

Comme  lochiiique  il  suit  lo  procétliî  vulgnir»  :  pour  la  cure 
radicale  do  la  hernie  concomitante  il  adopte  la  méthode  do 
Dassinï  cl  pcn.ie  qu'il  l'aut  toujours  gtuSrir  le  testicule  ectopié 
dan»  l'Age  de  la  puberté  ut  même  plus  tôt,  si  une  hernie  s'e«t 
développée. 

S*  D'ex  MOÏEM  NODVKAII  DB  COfBBBH  SCB  M.ACB  l'bXTRÉMITÉ  DES 
SO?ID»:S    FB*Nf;*iSRS  RM  tiOHMi:    ARaËTËB  CONTRE    LA   mOSTATE,    par 

il.  le  docti^ur  riinui-  '.t'/nn  im'di'-al,  30  juillet).  —  M.  Phelip 
di^rit  le  prorédé  suivant  pour  courber  le  hoc  de  la  sondir  quand 
rot)slacl(>  à  son  passage  vient  de  la  prostate  :  ou  ciiQlo  uno 
aiguille  ordinaire  avur  un  1)1  double  lon^'  torminé  par  un  nœud 
comme  »i  l'on  voulait  coudre;  raîguille  e^l  enToneée  dans  le 
l>oc  de  la  sonde  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  fil  e«t  tiré,  le 
nwud  vient  se  loger  dans  l'oiil  de  la  sonde;  Ci;ci  fait,  on  sonde 
lo  malade  sani  s'occupor  du  BI  dont  l'extrémité  libre  reste  sur 
rabdumeii.  Quand  l'otislaclo  se  Tait  sentir,  on  tire  sur  le  fil  qui 
soulève  la  pointe  de  la  sonde,  la  verge  étant  tenue  plus  ou 
moins  perpendiculaire  h  Taxe  du  corps.  La  traction  sur  le  SI 
raccourcit  lu  corde,  accuse  la  courburo  de  la  sonde,  attire  l'cx- 
tréinité  profonde  de  la  sonde  vers  la  portion  de  Vinstrumeut 
fixée  par  la  main  di>  l'opérateur,  appliquant  ainsi  plus  intime- 
ment contre  1.1  paroi  »u|iérieuru  de  l'uri'lhre  prost.ilii]iie  placé 
sur  le  trfuttt  de  son  dépluccnienl  la  pointe  de  l'instrument  en 
gomme.  Il  Taul  surtout  se  servir  dans  ce  vas  de  sonde  à  simple 
béquille. 

Ce  procédé  ne  réussit  pas  quand  la  détomiatinn  de  la  pro- 
state exige  <Ic^  courbes  lrè$  prononcées  et  fixe:^,  des  sondes 
métalliques  ou  do  forts  mandrins. 

D'  DEtEPoesK. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie 
suit  L'KLECTROLYSE   DK   L'imF.TM  liE. 
1"  REtUEBCUES  KXt■£nl)IK^^AI.BS  son  LfcLKtflIOLVSe  DB  l,'l-'BtTOIB 

~  l.e  IraTail  de  M.  le  docteur  Desnos  sur  l'ôleclrolyse  de  l'nr^ 
Ihrc,  puti1i>'-  dans  lf>   numéro   jin'-ci'-denl,  Lrnv.^il   dotit 
n'avons  ]>««  à  Tuiro  l'élDge,  nyunlété  lu  à  la  sociale  du  nhiti 
gie,  M.  le  docleur  Taflier  a  âli  chncjit  de  fairo  oa  rappnrl  tel 
cède  rommunicnlion  :  rappori  dont    voici   les   conri. 
■>   D'aprt^  li>s   MSpérieiici'i  <le  TA.  Dcmios,  c'est   uu    ) 
d'OlecIrolysc  à  TaibU-  tnlon:ti(£  qu'on   devrait  recourir,  a»'{ 
le  procédé  esl  excessiveraeul  lunl;  il  n<?i;es<iie  dos  = 
QOmbreusfiii  qui  laissent  iti  malades  on   lraîlt>mfîiil  )< 
deti  mois.  Vainement,  je  chcrclie  alors  la  supôrlorilù  du  pfo- ' 
eidè  sur  la  dilatation  simple.  Uuanl  h  l'iVicclrolyse  à  luDlf 
inteniité,  c'est  une  mëlhode  de  section  et  voilii  tout;  elle  Mj 
m<>t  pat  plus  il  l'abri  dota  r('-cidiv<>  que  la  dilatation  limptol 
une  section  bien  niile...  Pcul-i^tr«  lronviTon>-noiis  qu-  "'*' 
tains  r£lrâcissL-nients  sont  justiciables  do  l'ûleclrolyse. 

^OHS  croyons  devoir  rapporter  iif-jr('-N<o  le  compte  n»fk  < 
de«  sOancra  où  l'on  s'est  occu|k-  de  r^lcctroljnc  lin'>iin. 
lia  suite  de  i-i>  rapport,  d'après  k'sBulletiits  ul  Mémoires  de  b; 
Société  de  cliirurgie. 

S"  TnAJlKME-tT     l'AB     t'ÈLECTUOLWB    I«S    tHtmÉCISSSJIE.rT' 
L'vnKTaHi;,par  M.  P.  ttETMUt.  —  J'aiéeoDté  l'aulre  jour  .>> 
grand  inKirï't  le  rapport  do  M.  TuOQer,  'U'-  les  oxp-  i 
M.  Desnos  a  entreprise*  puur  vérilïer  l'action  de  1  ■  i< 
sur  la  muqueuse  urétbralo,  M.  Dumios  nouxa  montré  >, 
des  courants  de  Taible  intensité  un  n'ubtcnail  ;iucun  < 
appréciable,  qu'il  fallait  de^  rouranlâ  il'inlunsité  fo^tt^ 
lors  M  on  produivait  d«s  CKarreï.  ces  escarres  éloifui 
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(l'une  cic.niricc  rr^lractiln,  qui  produisait  «les  rëlrécisseinenU 
ultt'ricur*. 

Or,  C'Ul><  iinni^o.  sollicita  pcut-i>lrc  |>ar  tout  le  bruil  qu'on  a 
fuit  duns  cas  derniers  ii?inp*  ù  pntpos  de  la  guôrison  des  i^lrô- j 
cissomenls  de l'ijn'-lhre par l'iSloclroljse,  j'ai  (^lé  ameni'  Ji essayer 
ce  mod(>  de  IrRÎlemeMl  sur  un  corlain  nomhrr  de  maladcx  de 
1)101)  service.  Le»  rë^ullals  du  ma  pratique  lio»pitaliÈiv  ^uitcn 
partie  coucurdiml^  avec  ceux  iju'a  donn<'-s  rexpcriiiienliilloii  it 
M.  Desnos.  C'esl  pourquoi  je  désire  vous  les  (!oniniUDÎi|uer. 

J'ai  op<Srtf  par  l'éleclrrtlyse  neuf  réWcissemenls.  Ces  rétré- 
cissement:' siégeaionl  tous  dan»  la  portion  tncmbruneuse  de 
l'uri-thro,  &  B  cenlimêlres  au  plus  du  meut,  et  il  ne  pouvait  y 
avoir  aucun  doute  possible  sur  lo  diagnostic. 

J'ai  le  ?oin  d'insister  tout  partie iilit^renient  sur  ce  point.  Car 
lorsqu'il  s'agit  d'expi^rîmentor  un  trailemcnl  nouveau,  il  est 
important  de  ne  le  fuive  que  sui  dis  lûsion^j  bien  dôlermiiii'-es. 
11  l'aul  su  délier  de  certaines  oiri'Urs  i\b  diagnostic,  qui  sont 
peut-ÔIro  plus  communes  qu'on  ne  le  croil.  Il  y  a  certains  cas 
de  spn^mc  de  l'nriHhre,  qui  simuli'nt  dci  rélréciittiemi'nts,  et 
duni  le  diagnostic  peut  embarrasser  mdmc  les  plus  exercés. 
Uernii'-rement  on  m'envoyait  de  [province  pour  être  uréthrutu- 
mis'S  un  jeune  homme  de  Ï5  ans,  qui  deux  aus  auparavant 
avait  eu  une  blennorrliagie  au  n'-ginient.  Il  y  a  un  an  il  avait 
été  pris  subitement  d'une  rétention  d'urine.  Le  médecin,  qui 
avait  étt'-  appelé,  avail  pu  cette  piemii-re  l'ois  faire  cesser  cette 
rétention  en  le  ^omlunt  avec  une  sonde  d'ar^^cnt.  Cette  année, 
au  mai?  de  jnnvii-r,  le:^  im^iiiL'S  atiidculs  le  reprenaient,  et  ictto 
fois  le  médecin  ne  pu!  passer  <|u'une  buugîe  Ûlifurniu.  Il  crut 
à  un  ri''lrécisscmont,  et  me  l'envoya  dans  mon  service.  A 
l'entrée  du  malade  J'essayai  de  passer  uni^  bougie  olivaire  qui 
fut  arrj^léir  h  13  ccntimélreK  dn  méat  ;  inutilement  jï'ssayai  un 
Iléniquc,  ot  ne  pus  arriver  h  passer  qu'une  bougie  n°  3.  Étant 
donnas  les  commémora  tifs,  les  symptiïmcs  d'hystérie  que  pré- 
sentait le  malade,  unesthésie  pbnryngienne,  exattaliun  parti- 
culière, le  siège  profund  du  rélrifcis^cmcnt,  je  pensai,  sans 
touLiJfois  oser  afllrmer  mon  diagnostic,  à  nu  rétrécissoiiionl 
spasmodiquedu  sphincter  prostatique. Le  lendemainj'endormais 
le  malade.  <-t  à  peine  endormi  je  pas.iais  avec  In  plu-<  grande  faei- 
des  bougie»  n"'  iO,  l!i,  ft.Je  n'avais  alTairuqu'Aunspasmo. 


DKLBFOSflIt. 

Or,  c«s  CBS  mentent  d'Hto  connus,  car  on  comprfind  i^t' 
chez  de  pareils  malaiie^  mi  piibso  avoir  avec  tout  truilcm 
nouveau  on  aiicivn  «les  rf-sulUU  iiii-rvcilleux. 

J'ui  0|K'ri5  nto:^  niïuf  mnlikdes,  luiis  avec  l'iin^tlirotomc  f^lei^ 
Iroljfipur  do  M,  Fort,  <iui  duns  cn»  dernier*  lonii)«  a  li;  plt 
%'antâ  ce  mode  de  traitcmcnit,  (.■!  en  me  «crvant  du  la  pill 
courniiU  ci)iitinti:>  iivoi'  tfalvftiioiii^tro  di?  Chardin.  Tuus  ml 
muladet;,vmKt-iiiiit  heures  auparavant,  ont  pris  par  mesure  i 
prudence  du  sulfate  d<!  quinino,  et  tous,  ([uelifucs  Jours  avant 
la  st*ance  d'élenlroly.'ic,  avaient  6\é  mis  il  l'u^n^e  interne  du 
salol,  —  i  graniaivs  dans  los  viii^-t-iguatres  lioures,  dans  )o  tHil_ 
d'asc-pti^ir,  autant  qu'on-  le  peut,  h-s  voies  urinaires.  —  Ent 
chez  tous,  avant  d'introduire  l'uréllirotome  iHoctrol^seur,  Jl 
fait  des  hivn{,'es  de  l'nr^thrc  avec  la  «ulution  boriquéc 


Od».  I.  —  Le  premier  *ur  leiim-l  je  pratiquai  l'éleclrolyse  âtalll 
Itumniede3t  ans.  anijucl,  vn  iiuv<^mtiii'  t8UI,  j'avais  rnttl'urétbt 
mie  iiileniP.  pour  uu  réln^oiwcnn-iH  In^»  seii-iS  ol  tri»  dur  de 
portion  m^mlirantuse,  aiii^rant  .'i  5  o-iUiim'-ties  du  mi?at-  Quandj 
m'iLViiil  quitté  &o  mois  d<!  ilê.cnnbTe,  il  paMOil  des  buii^-ies  B£aiq 
n"  U  H  iS. 

Le  9  nvi-il,lc  maltiiln  me  revenait  ovci:  un  r^U-('ci«cm*nf  prc^in 
aussi  »«rri'  une  In  pr'-mii'rc  foi»,  n'nilmelUmt  (pruno  bougie  n* 
Devant  vc  retour  »i  mpi'tc  dii  rétr*ci*.senieiil.  jo  ri^'olus  d'iivnir 
cour«àr''ili"'ti'>>lyse,aï(-«  respifrnnce  d'avoir  un  ri'soUnl  i)lu<  liiirabl^ 

LoD.  lo  pftle  iii^çalifilani  l'iir<Mltrc.  la  pliKine  positive  Mir  lovontr 
je  fl*  une  premii*i'e  (eiilntive.  Peodanl  dj\  mintiles  je  H»  passer  ib 
courant» 'II- moyenne  inleoMti'Miedépasiant  pas  15  4  20  mtlliitmpfr 

L'urftrotome  parut  n  peine  s'enfoncer,  et  n'osant  pas  la  premîif 
foi)  aller  plus  loin,  je  remis  au  lendemain  une  nouvelle  séance. 

Le  lendemain  je  roeommonçaif,  en  oITet,  mais  en  allel^iaot  dri 
intensités  plus  fortes,  allant  jusqu'à  30,  :ia  et,  un  moment,  4<>  milliao 
pftM.  Au  bout  de  quinze  miuules  l'un^lbrolome  sur  lequel  j'appu) 
Irii  loitr^ment  sectionna  le  rétrécissement.  Le  niaUde,  malgré  de 
couaini--  qm^  j'avais  injectée  darts  le  canal,  accusa  des  douleurs 
viviM  prndant  toute  la  ^(hincc. 

Li^  n'-li'i^i'i veulent  sectionné.  Je  no  mit  pa!>  de  sonde  «  demeura, 

Pendant  dnq  jours  il  n'y  eut  uucun  iicddont,  aucune  éli^vation  de 
lempftviilnre. 

Le  ïiiîAiiie  jour  il  y  eut  un  frisson  avec  él^alion  de  tempAminni;^ 
je  Ils  donrior  du  sullïite  de  quinine  et  mis  une  <onde  Al  demeure  nn 
gomme,  n''  18,  qui  entra  facilement.  Le  malade,  dix  jours  apr 
quittait  l'IiApital  sans  avoir  eu  d'autre»i  malaises. 

J'ai  en  l'occastoa  de  revoir  ce  malade  pendaul  plus  d'un  an. 
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rélrâcbseiueilt  [[ui,  ù  la  suilc  >!e  t'uiètliiotomic,  i'i-tatt  rcproJiiit  si 
tit«,  n'arail  pat,  au  bout  d'un  au  apii!-}  rûlecli'ol>Ât;,  n-paru. 


^' 


GfiU  serait  donc  uni»  obs^n'ation  iV  cïler  en  faveur  de  l'élec- 
Irolysr.  Miii«  on  peut  dire-  ^ue  li;  miiludc  ayant  ili  urélhroto- 
mhé  antérieurcmoal  était  peut-Mre  daos  des  conditions  plus 
favorabl(^s.  pour  qu'une  nouvi>lle  intervention,  <iucllc  qu'elle 
fût,  eût  de:*  résultats  pins  durable». 

Ou.  II.  -—  Hou  <leaxi&nie  m&lade  était  nn  lionime  de  71  iiaa  t{ul 
nrait  en  deux  blcnnozTs^ies,  doot  la  iternièi'L-  A  M  am.  Pa»  de  *y- 
p!iili«.  En  iBNO,  lo  malade  s'aperçut  pour  la  première  foi»,  qui?  ta 
miction  était  dinirilo.  11  eut  il  cette  ^poiiue  ite  rinlillmticiR  d'itrlnp, 
pour  ]ar[iielle  il  entra  chez  M.  Dtipia,v,  ijui  lui  (tt,  h  l^ritioiiiûro, 
l'or^tlirciUimie  externe.  Au  bout  de  Jeux  moi),  nou*  dit-il.  il  qniltut 
lo  nerriee  complèlemi'nt  piéri.  Kn  ISHO  il  fc  forum  iin  nb.f-»,  pu!» 
URv  fistule  nu  niveau  de  l'ancienne-  dealrice  périnf-ale.  I.n  flMulo  ne 
laiKMÎt  puvxir  que  quelque)*  i-autte!)  d'urine.  II  entra  danw  mon  «or- 
»ice  i^n  avril  1802  pour  en  Hie  BUéri, 

36  oiTiï.  -  A  l'oxiilurulion  de  l'unUbre  on  co»«lale  h  »on  entrée 
un  premier  rétréci.isemeiit  à  3  cenlimeire»  du  m^ïal.  iidmi*ll(iril  iintr 
bougie  n*  S,  un  dcutii^iue  au  niveau  du  collet  du  bulbe  h  H  centi- 
mètre» du  tnéal,  un  peu  eu  iirant  cli:  In  lUlulc  pdrinéalo,  qui  csl 
petite,  et  oe  laissii  pôn^trcr  qti'umr  bou|;j(^  Iri»  (Inc.  Ci?  dcuxi<?me 
ri^lrâcifi»emcot  thi  trfs  serré,  long;  loute  la  p«roi  inférieure  de 
l'urètlire  est  i^  ce  niveau  trnnM'iinn^p  en  une  nius*c  llbreuie,  turuoe 
longueur  approiiniativc  d'un  <'entim>''tri-.  Introduction  d'DUe  bougie 
UliforDic.  qu'on  taifse  fi  dom'.'urc. 

Le  3$  uvi'il,  deux  Jours  apt'As  l'introduction  de  eett«  bougie,  jft 
peux  introduire  une  bougie  n"  4;  je  fais  alors  l'éloctrolyse,  apr^s 
aroir  préalablement  lava  avec  une  solution  boriquée  l'uirllire.  el 
i^jer té  uoe  seringue  de  l'ravoz  d'une  solution  de  cocaïne  au  viD^t'''^'ne. 

Au  bout  de  cinq  niiuutes.  iivc^.  des  cournuls  de  :Z0  milliampi^res,  le 
premier  fLUril-cisseuient  est  sectionna  assez  racilcment,  et  t<ans  grande 
douleur.  Majs  il  n'eu  e«t  jus  di'  m^me  du  deunirme.  Apif's  tinftt 
minutes  de  tentatives,  peudunl  lesquelles  J'emploie  des  courant* 
allant  Jusqu'à  40  inillintDpj'rfï,  qui  font  souffrir  le  malade,  ji-  suit 
obligé  de  retirer  rurétliro'iileclrolyseiir.  qui  n'a  guère  pénétié  de 
plH«  d'un  ou  di-ux  mi  11  I  mètres. 

Je  remet*  une  uouvcIIct  bougie  h  demeure,  n'  i. 

Le  'M  avril,  deux  ,jourïa|ir^*ci'ltnpremiùri'  Innlative  infnietucUKe, 
je  rccommcne.c  uiie  riranci-  d'i^teclrolyne,  el  employant  d<*<i  courante 
de  30  k  m  milliampC^re^,  J'iii  la  Miti^fiK'tion  de  voir  mon  Instrument 
seoUonner  nu  bout  de  dix  minute»  lo  rélréoissemont. 

En  retirant  riristnimctil,  il  «'éioiilc  un  peu  dr^  «nn»;.  Je  fdi<  immi^- 
lement  un  lavage  boriqui^,  ol  place  une  sonde  A  demeure  o"  Ifi. 
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3  mcii'.  —  I.'ui'inc  nci  noulv  plus  piir  U  Itstutc.  Quelques  ni'li  iniKv- 
jxiruleriU  dan»  rurîni>.  tvm  périt  un!  normale  il«[>ni«  l'u|ti'-raljiiB. 

.>  rR'ii.  —  l.i'  mnbdi^  a  nu  pi^nilaiil  ta  onit  do  fn^ucnlni  «mM 
d'urint^i",  1rs  nllribuaiit  a  l'initiili»»  produite  par  la  sondr,  j''  rWii* 
la  «onde. 

10  mai.  —  Peiidanl  ciaq  Jours  aucun  accident,  lorsi] a e  tttat  •|n*l* 
aialadc<  ait  iW  Mndî',  l«  (0  mat,  duoxi!  Jours  apr^s  In  u'-ati'  '    ' 
trolysv,  \r  ni.-ilnite.  i\  la  ïuitu  iriiii«  inirtioii,  a  uii  rioli-ot  li 

sa  l(-m|i^rnliim  monte  h  38° ,8.  Noui  tiomnivs  induite    à  nii'iT     ' 
fripon  l't  i-'-He  li'inp(>rkture  Aur  la  cliuto  di-  l'oKarrc  produit-  jf 
l'iSlerlrilvsi!. 
Je  mvli  une  nouvelle  souili'  A  demeure. 

11  mal.  —  Tempe  rat  me,  3T.7. 

12  mni.  —  Le  uiieiis  iv  coutinu>-.  J'enlève  la  sonde  le  (S  nui. 
âO  Ri'ii.  —  Je  fastù  unSM^rie  de  (Ionique  jiisc|u'iiu  n*  4t. 

Il  qiiilU  le  aervicu  ({ukI<[ik!i  joa»  aprèn,  sa  lululi;  compKKriMl 
formée  el  uiîpaiit  racilcmeiil.  J<!  uc  l'ai  pas  revu. 

Odb.  III.  —  Cb.  Atex.,.,  34  ans,  eiitrc  dans  mon  senrico  le  I  ]f^' 
let  \ffVi. 

RétfécîsMitnenlt  niullipJos  d»  TorOthre. 

Hétrrciïwnii'nl.  Iri'^  sirr'?  A  8  cnlim^tres  du  méat. 

On  pas<«'  niir  liiiuui'*  filiforme,  qui  ef\  rempUcfe  au  boat  deil^O 
Jours  par  nno  >i°  4. 

1^  Il  juilkt  on  |>ou>ait  passer  une  bougie  n*  9.  Je  Ha  une  pnin'^ 
sCauceH'ét«i'tiolys«cii  prenant  toutes  l«9  pr^rautîun*  liitiiAl 
bnut,  salol  a  l'inténeiir,  lavage  borique,  injection  du  curair 
dantqiiioire  miKtilL's  je  Tais  ])a»««rintitiIi^ineHt  dc«  eouranltn'' 

junqu'a  W  [iiilliainpi^ref,  et  ne  vojanl  p»i  l'inflronn-nl  tVniw. 

francbir  le  premier  rfitrèciisemeiit  qui  e>l  â  H  Cunliiiitlrcf  du 
Je  re.iiuncA  A  Iranrliir  celte  fois  lo  K-lr^isMiinent. 

Le  il,  la  lempt-niturB  mont»  &  3î*,fl, 

Le  V-i,  lempârature  matin,  37*:  le  soir,  3tt*.  Nou>  ronvuloai 
^nllement  •\v  la  ver^^e. 

1^-  It-iidemairi  non-  outrons  ^>ir  li-  doH  d«  U  vTRi-  au  priil  airil 
lynifiliiuiuiliqu».  La  l>-m|iénilure  revient  h  In  noTnial'-. 

Le  IH,  nouvelle  îejiOL'o  d'ileflriilyje,  qui  prntiet  avec  dr-  i 
de  30,  33  millijniper«t,  île  fr.uii'.liir  l>.-]>iemieT  ri-lrx^msenn-ii i 

lOndr  h  ilelllriire. 

I.e  H,  tiuuvellr  séance  d'6leclr<ilrse.  Au  Iwul  (le  qualn>  ninb)^ 
cette  liii^,  >in  frtincliit  uvoc  de*  courant*  do  30  milliaiiipèrcslc  (Mf^ 
utSM'mi-ul.  Si>ud"  a  deiaennï. 

Attcun  a<vi-l"ril.  I.a  5ondr  est  rnlev>-fi  au  l'oul  d«  biiil  jour 
Mff!  do  l>oU(:i<'K  le  qiiutoniAmc  Jnur,  Jusqu'au  n°  tK,  le  nul 
Sntri  le  3  «oAl. 

0ns.  IV.  —  La....  20 an», entre donsmou service,  le  3S  Jauripr  i^ 


HKVUS    des    SOClÉTÉfi    SArAKTKS.  703 

pour  un  rftrAcJMirmont  McnnoiTlin^îquo  sii^^cAnt  dans  la  portion 
niflmbrtfnQUte  h  '.<  conttinMiv»  dii  m^.-it,  ailmctlanl  iin«  bou^iit  ii"  S. 
Pcndanl  quatre  joun. il  pi-md  i  erammnxdv  salnlet,  li^Si)  janvier, 
je  lui  fni^  nae  s6aii''e  d'AkclroIvso.  Au  bout  do  ilitnie  nitnules.  arec 
dMcniii'ânlï  ne  (t^psssaitt  pas  3i)  milliainpËri^s,  jo  {ia«.6e  a-i^ti  fucik- 
DKiil.  Le  luAladi'  110  saigne  pas.  Pas  de  sonda  k  demeure.  Pas  d'aeci- 
dents  consécutifs.  Le  lo  février.  Je  passe  une  série  de  B^ulqué,  et,  le 

10  féTri<?r,  il  quittait  le  serrîco  complètement  gain. 

0ns.  V.  —  For...,  fi8  oiis,  entre;  dans  le  service.  lo  28  février  ISflS. 

11  oriae  uoiilte  ft  (loutio  avec  do  violents  elTorls  et  des  douleurs  vio- 
lontrs  il  i'eilrémiti^de  laverie.  Diipuistrolsmois,  H  s'est  aperi^u  qu'il 
urinait  <ivec  plus  de  difdcullù. 

(.■■filtre  liypertiophie  de  lu  prostati>  constatée  au  louclior  rectal. 

l'ne  boiiaie  a  buule  •?<!  an^li^-e  fk  '3'"' M  du  mOat  par  un  rétr<!cbse- 
menl,  qui  admet  toutefois  une  Imugitv  n*  8. 

1.0  :•  marî.  siSince  dVieetrolvse,  ave  des  courants  de  30  11  3!>  mil- 
liampèrcï.  On  passe  au  bout  de  lu  miutitof.  l'as  de  sonde  &  dcineum. 
Aucun  accident  à  noiei'.  I.e  17  mar-i.  passage  de  Utfniquôs.  renouveliï 
le  10  mars,  un  tiitroduil.jusi{u'au  4tl.  Le  malade  sorl  ^u^ri.  urioant 
facitonUMit.  ta  m  l'ai  pas  kvu. 

Obs.  VI.  —  Cil.  CI....  t3  ans.  entre  dnns  le  service,  le  10  août  18Si2. 
III<MniurraKi'^>  >!  y  (>  dix-buit  au»,  qui  n'a  jamais  ct6  gu<!-ric-  complu 
teintant:  il  a  i:iin*niT>'r  une  uouttf  nitlitniru.  Dcpui*  quiuzi-  moiK,  il 
s'apprnjit  qu'il  urin<'  ililUcilrmeiit.  A  miu  i>Hlrée,  on  e»t  rirrBlfi  avBC 
la  ljoti;^ii-  a  linul'i  (iliviiin-  h  li"".5  du  méat  par  un  rËtrficisicmont, 
qui  admi!t  niui  l><iii;,'lr  n"  l. 

Le  l'i  âaùt,  \>n*'i!iitr  île  In  btiuKÎe  n"  'i.  I.ir  10  août,  n'ayant  pu  (li- 
gner plii<  de  dPiii  numéro',  la  li'iuKio  h'  7  ne  pouvant  Vi-ti;i;a^r,  jr 
lai  faiK  rtli-flrolyie.  Au  tioiit  de  <lou/o  luiniitri  dn  courante  de  30  k 
35  niilliaNip<'-rc!i,  Je  rLinchis  le  ri''ti'i'TiMcm<'nl.  l'as  il<'  Riindn  il  de- 
nii^urT!.  Aucun  ni'Cideiit  prndanl  liiiit  juurt;  li-  iii-iivii^iiii!  jnur.  In  iiia- 
ladr  r>\  pri»  à--  triï^tons,  el  sa  tempi^raturi'  niiiule.  ji-  mr.l*  la  mridr- 
h  d«n)i!urc  et  Ji-  dnunu  du  sulfiiti'  de  quinitm.  Lu  Irndeiuniii,  \a  lum- 
pfraluri!  r^l  rcdcvenuir  norninl>>;  le*  urines  wM  nu  p'-u  troutilu^. 
Salol  h  riiiti^riour, 

20  «('(H.  —  Le*  urines  sont  rederentiw  clnircn,  la  ti>nipijrature  nor- 
male. Ablation  de  la  soude  ii  demeure.  I>axsn;r<r  de  lt<>niqii^r». 

30  M'il.  —  Le  malade  est  iiii^ri  et  urine  racilcnient,  on  peut  lui 
pnestr  le  iS  de  la  strie  llâniqii^. 

Ubs.  Vil,  —  JA'ig...,  42  ans.  entre  dans  lescrvjci'.  le  ISaciobn;  1803. 
Oloriuoirliupi?  cti  IKTo,  Iniitêt.-  pur  les  injeclions  do  sulfate  de  «ne. 

Ilei>ut-..>it  à  »<?plmoii.  miclioua  leules.  fr^qm-ulcs,  nccessitaat  de 
grandi  efTnrt».  InrotitiueucH  d'iilior-1  diurne,  puis  «oclurne. 

Le  12,  l'exameu  iln  nmtude  nous  rail  reronnallre  un  premier  rétré- 
cissement, trtednr,  si  '.i  ccnliniâtrcs  du  ineat;  ce  l'étréciHeiuenl  laisse 
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patMr  une  boujïi«  olirain?  n»  0,  qui  ■■ri  iirrM^e  iJiwit  1»  réftio»  mra- 
linmeui«  par  un  wcond  rtlrvfi»«imrt|i  ti*»  iiern>,  .lur,  i|iii  dc  m 
tuisse  francliir  qnn  p>«r  uri'  liniif;ii!  lilifcirm«,  Od  Iniia*  c«Ue  iMiigid 
demeure  pondani  tin.ilrc  joar*. 

Le  17,  l'i  II  traduction  d'uni-  liougie  ri"  S  ■■tant  [MMnililc,  nous  r«lw« 
ono  s'-*ncv  dV-kctrolyj*.  fniMnl  )>3u«r  >1ps  coumnt«  do  25  à  M  •*■ 
liarap^ir»  pendant  douip  iniTiuU:).  Oit  lerlionne  l«  prviiiii>r  lélît- 
dswmBtit  4  moitié.  La  sAaiii:>!  c»t  InVs  doiilourcoitc. 

Qouid  on  retim  l'nrflro-électmlyicnr,  il  >'4tcoulu  du  sur.  Odk 
uritlirorrnttie  per>i*lr  iicndnnl  loul«  la  joumft*.  >'ooî  oiMyaitt  !«►■ 
tilemi^nt  d«  pa^^rr  iin<!  pi-litc  nunde;  le  i«coud  rvlri'^«i»sei)ienl  Km 
MCtioiin/' itu  k  pRnncl  pu*. 

Ver»  2  .Itrures,  tv  nijtludv  a»!  pri*  d'iui  ^nd  Mston.  Siiltiil^i* 
qninîni:,  1^1  eruliijmnmrs.  Le  lendemain  mutin,  Iriupt^rniur''     -   ' 
Vojniil  rctte  lli-vrv,  cl  pi'iiunl  qu-;  1^  mtillear  uinj-i^n  d*-  I'ai  i  < 
d<7  pnAMT  I'-  plus  vil«  pu&iiblu  uue  Kiade  à  demeure,  j«  lui  Uis  l'uir- 
lliiotomio  interne  et  Wnait  une  sonde  u'  lit. 

Aucun  accidi-iil  A  Jn  luiLc.  1^  JK-vre  tombe  il£*  l«  lendemain.  U 
malade  s't-n  ya  uu  tituis  upiiis  guéii. 

Oss.  VIII.  —  Ep....  «  an»,  2*  juilW  18fli.  BlenoorrtiaKir.  >t  ;  i 
dix  ans.  a  conaervfr  lon^ti-mp»  un  ^coulcmrnl.  Dcpuii  dit  m<n«.  Il 
«'aperçoit  qu'il  uriiM  plu«  tlinirilcm<-nl,  i-t  i|n*il  e<l  olilig^  de  r  i 
efforts.  [lepuU  quelques  joui-5,   ncridcnts  de   n'Ii-nlion  iiieoi 
Incontini'nce  d'urine,  Tréquenls  bctoiin  d'uriner. 

A  IVinnii-n.  nu  eil  arrêté  A  8  ceiklim^tres  du  mMt  par  on  i 
scmcnt  qui  n'admrrl  iiu'uiii?  ljriu:,'ie  n*  I,  qu'on  liitrie  a  demeura. 

|je  26  juillet.  pai*age  d'une  tiougi--  ii»  3  lBi>s>^e  ••n  place.  , 

Le 28  juillet;  on  peutp.-i&>er  uiieliou^e  a'  t.  Sv.inc  d'éleclndiib 
avec  des  cnuranLi  de  Ht  â  2li  mitliamfières;  au  bout  de  dis  . 
j'nrrir*^  à  frautliir  le  rctrécixsrnieut. 

Pn»  di-   «ondc!  il  di-meuir.  Aikuq  accident.  Pounfïc  de   Bénl< 
qiiiiuo  jour»  apN-n.  1^:  in.iladp  s'en  va  Rufri.  pouvant  tin  Modé  iraT 
une  sonde  n*  21. 

0*Ç  IX.  —  Tb.  Josepti,  A4  nus.  eoln?  en  avril  1892.  itlpnnorriia$ir 
en   |85C,  soignf-o  pendant  dni)  seiiiitiiiot  aivc  dt»  inj<-irli«n<>  «^'i^ 
lidienocs  de  nitrate  d'ariceot.  Il  n'a  pai  eu  d'aniri'  Menn- 
a  dwiuan^,  il  enlret  l'iiùpilal  Neckur,  nft  ou  lui  r.iît  ui. 
de  l'uritlire.  Il  ne  peut  mxii  dire  s'il  a  Clè  ur^throlouiisL^,  l),  . 
mo)«,  les  iniclioiH  oui  au|iinenl6  cl  le  malade  ne  peal  plii<  < 
■(u'arnc  de  ^ranils  efforts, 

L'explor,)tetir  A  boule  i-U  arritr  &  2  centimètres  dn  m^al  par  i 
r^lrf<-iR!''nion[  lr«i  gerri,  qni  n'admet  qu'uue  liougie  UUrorme,  'lU^ 
laiMrà  demeuce.   . 

Il  nitrif.  —  Le  rttxtfcîSMineot  laiuaiit  passer  une  bOD|f«  n*  4,  no* 
klMtoDR  une   prumiÙTC   séance  d'élerlmlvfc.  Apr^s   quinu   minuk* 


ill. 
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d'un  [ms»Hfc  d«  i?iii)r:inl  de  :t5  a  iO  miIUain|iëiv^s  fort  douloureux 
ponr  le  mulndi*,  noiiit  scimmes  uliligi^!!  d'y  ntiiunciT. 

(  I  avril,  —  Noiivi'llr  sénni'p  iiusî-i  tnfructuciiMt.  Ttinlf-foi*,  l'iiistru- 
meiit  pavult  i'itnfonecr  un  peu  apr<-»  vingt  iiiiniito»  de  rotirant  de 
aj  millismpi^ren.  En  rctirnnt  l't^3lnI^l^■nt,  il  Vécoulo  un  pcti  du 
sang. 

Le  lendemain,  laverno  e*t  taméti^e,  roago.  la  tnaladp  se  plaint  de 
Junleurs  en  urinant.  Le  xoir,  tcmpératore,  38' .8. 

Le  l'2  nvi'il,  frisson.  Devant  cet  aceidonts,  nous  renonçons  &  trnn- 
chir  avei'  l'ëlectrolys^,  et  nous  endormons  le  malade  pour  fairo 
l'uréthrolomle  mterne,  le  13  avril. 

I.e  soir,  grand  IrisBOu:  sulfate  de  (juinino. 

16  nvnV.  —  Les  urines  sont  troubles  purulentes,  «t  restent  aiosl 
pendant  plusieurs  jours. 

20  avril.  —  .\blali()n  de  la  sonde  &  dpmeoru  o»  ^ommi:  roURB  (jui! 
i'ai  lai-JÈe  â  dmiieure  api>-i  l'un-llirolomie.  .\iiuv>'aiix  nccAi  di-  liivre, 
qui  ii6cessiLc:til  la  piisc!  d'uisc  ti(iuvi'jli>  ;<()ndn  A  dcmourc.  Cont4iiua' 
tioii  du  rL-^'imir  laelé;  luilol  h  l'inlfujeuri  xulfalr  de  qaininc. 

2fi  nrril.  —  Alilation  di!  la  *oniii:  à  tli^meurc.  Le?  urines,  tout  eu 
Titant  encore  un  peu  troublnn,  *e  sont  noUihlrmi'iit  Adaircies. 

S  m<ii.  —  Passage  de  Riinii|uf:.i,  renouTcli^  tous  les  jours  jusqu'au 
n"  49. 

Il)  mai.  —  Le  malade  quiLtc  le  serrice  urinant  facilement,  mais 
nyaiil  toujours  les  urines  un  peu  troubles,  ce  sjmptAnie  para!!  ilfl  à 
quelque  lé.iion  ri^nale,  qu'a  fait  nallre  Iri^s  iirobablpmenl  notre  iule^ 
venlion. 

Telles  sont  no!i  observations.  Si  noU9  Ich  résumons,  nous 
vojonit  que,  p(i»r  franchir  un  r6lr<5cissomt'nt  serré,  il  nous  a 
fallu  Loujuur»  des  intensités  do  courants  assez  fortes  de  3S  & 
M  millïampères.  Le  passage  de  ces  courants  i>!it  douloureux. 
Si  le  médecin  n'arait  pas  pour  lui  le  charme  do  l'i^lectricité 
qui,  par  sou  cdté  mysliiricux.  plaît  au.\  nialudos,  sitromcnt 
ceux-ci  ne  supporleraiont  pas  los  douleurs  quo  roicclrcilyse 
provoque.  Ces  douleurs  durent  pendant  «n  iRtnps  assez  long, 
puisqu'il  m'a  fallu  de^  «lëanccs  do  dii,  quioxo  minules  pour 
franchir  le  rdlrécissi^ment. 

Sur  qualre  malades,  j'ai  pu  réussir  en  une  soûle  si-ance;  mais 
8ur  truls,  il  m'a  fallu  deux  ou  trois  ttôanees;  et  sur  doux  ma- 
lades, j'ai  dû  renoncer,  pour  recourir  à  l'uréthrolomie  interne. 
Kniin,  sur  mes  neuf  malades,  j'ai  eu  sis  fois  des  accidents, 
frisson*,  abcès,  lympliani;ile,  malgré  les  précautions  anliïep- 
tiquL-s  prise».  Ces  accidents  m'ont  toujours  paru  correspondre 
ft  la  cliule  de  l'escarre. 

A>!t.  SKa  «AI..    DB*  Otto.  tllKN.    —  TOMK  XI.  M 
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C«s  résnUats  ne  ïontilonc  pa»  très  encourageants:  i.'t  (ion 
les  compar<>  h  ceux  que  donne  de  no:j  jours  l'uréUirotoniic 
interae,  l'aTantagc  TO&te  sans  ronleste  it  celle  dernière.  La  dou- 
leur dans  celte  dcroiiTO  upéntion  e«t  de  pUiï  courte  duric,  et 
bn  HC  met  plus  aisémonL  à  l'abri  de»  accidents  ÎDrectieux.  b 
rÊnction  inflammatoire  étant  moindre  qu'A  la  suite  de  l'^lfctn- 
lyse,  surtout  quand  on  est  obligé  d'avoir  recours  ^  de«  coo- 
ranls  do  forte  int«n5ilé.  Resterait  seulement  à  l'uctir  de  l'^lec- 
Irolyse,  d'après  ses  défenseurs,  la  guérison  plus  durable.  Je  na 
peux  malbcurvusement  pas  me  prononcer,  mes  maludes  ayant 
été  opérés  il  y  a  un  an  seuloinent,  je  n'ai  pas  les  élémi-att 
néceï.saiiTs  pour  discuter  ce  point.  Une  seule  obsen'alion.li 
prcniii^ro,  pourrait  toutefois  venir  il  l'appui  do  celte  opinion. 
Hais  les  espi5ricncc8  de  M.  Desnos  paraissent  la  contredire-  J< 
ne  vois  donc  plus  ce  qui  noos  engagerait  ii  abandonner l'iirt» 
throlomie  interne  pour  Pt^lcctrolyse. 

H.  Ho'n'. —  Je  crois  qu'on  ne  doit  pas  condamnerrélectroltM 
uréthraled'aprns  les  résultats  des  tentatives  eiitr<')in»L-«  jiii- 
qu'ici.  Si  l'on  s'en  tenait  H  l'éloclroly^'e  linéaire  ou  It  l'électni- 
lysc  &  boules,  la  mftliode  présenterait  bien  des  inconvénieoti 
et  n'ournil  ciiie  pou  de  chances  d'entrer  en  parallrle  ai« 
l'urËlbrutomie  intoinc.  Mais  lu  dernier  mol  n'est  pas  dit  et  Toid 
le  résumé  d'une  observation  qui  vient  b  l'sppuî  do  ce  qer 
j'avance. 

K oldat  au  l^ïK*  de  ligiic.  mire  ie  38  février  A  IliApilal  mil^ 

tair4!  du  VAl-iJe-Gricc  pour  un  ritrdciHrmoot  de  l'urettirn  dataot  et 
deux  ans  et  »urv«nu  a  la  *uile  d'un  coll  pendant  U  pi-rirHln  alcit 
d'une  blennorrhagie-  II  y  «ut  k  coUo  épixine  dév:hiniiv  do  j'iiri'lki* 
eufiammé,  tuinloiDeot  de  sang,  rilcntion  d'urîiie  el  pliUgtnoa  p^ 
iirvlliral  ;  depuis,  te  réUécisseoieut  s'eM  actiné  de  plus  cii  plus  ri  iwt 
cystite  doutonrcuie  sVsl  produite;  il  y  a  quiniv  micliaos  p.ir  naît. 

Mouscoastatoas  trois  lâtrécisMOicnl»,  fjcileiurut  r«connaisMhW 
par  la  palpalion  :  te  plus  inférieur  K-pond  n  In  {in-mifre  r^' 
deTurètlire  elpar  conséquent  au  point  déchira  pendant  I«  coii     < 
long  de  tiaq  eentim^tru,  de  canÙ!iUac«  fibreuse  et  pru  ilouluurMi 
A  la  preuion. 

Une   lioopic  oitr<!men)cnl  Rne   ne  pane  pu  d'abord,   m 
reoûnrbant  m  pointe.  Je  rAnssi»  cnHn  a  franchir  \vi  rÈUéc»»'  << 
lo  premier  est  irrëgulior.  ton  axe  ne  coïncide  pas  avec  ( 
l'urflhrc  et  la  direction  n'est  pa«  r^diliiaic.  Les  Jour*  sutt^Lui-,  ,-- 
réussi*  et  J'écboue  sncccssivement  dant  mes  leulaliTci  de  eathét'- 
lisne,  sans  rion  ga^rner  d'ailleurs. 
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I.i?  :i  avril,  y.  pflti«c  un«  pntito  boule  n*  8  Ninit  conducteur,  après 
une  houre  d'cllorU. 

Le  13,  ne  riititaisiaiit  pas  A  dilater  kvoc  If*  houles,  je  [ircndï  le  coa- 
Icau  galvanique  rt  je  passe  auei  facilement  la  pelilc  lame  cl  immi!- 
diaU^ment  apn^s  une  boule  n"  )0. 

Le  16,  rn^mo  opération  et  boule  a'  13. 

Le  IH.  couteau  moyen  et  boule  ii*  18. 

Le  St,  j'essaie  d<'  pnvter  arec,  la  boule  n*  IT,  mais  sam  .luco'S. 

Le  t'j,  Je  trouve  te  i^trëci.ixe  nient  (mllitmnié  et  la  lent  |>é  ru  turc  du 
malade  léijAremcnt  élcv£e  {38°,t);  je  lui  prescris  des  injaclionx  d'eaa 
Manche  h  +  45°. 

\a!  39,  l'iiiflaninvition  n  c6d^,  mais  je  ne  passe  qu'une  bougie  en 
Komine  n*  ti,  tandis  ifue  j'&vais  pa.^sé  jiisqu'À  li,  du  (8  au  âl. 

Je  mr  trouvais  donc  au  commencement  de  mai,  après  deux  mois,  n 
un  point  de  dilatation  tri^s  insurUsanl  el  j'nvais  en  pcrspecllve  une 
récidivr  rapide.  M.  Danion  m'offrit  alors  d'appliqner  sur  mon  malade 
un  nouveau  proc£d4  d'électrolyse  basa  sur  la  diiTusion  du  courant  au 
travers  du  rétrécissement,  non  plus  au  moyen  de  bouln  métalliques, 
mais  par  l'intermédiaire  d'une  couche  de  liquide. 

L'appareil,  que  l'on  peut  improviser,  U  lu  rigueur,  avec  une  sonde 
de  cooutchoae  à  bout  coupé,  se  compose  en  principe  d'une  bougie  un 
peu  rigide,  terminée  par  une  olive  nruuse  en  porcelaine  perci^o  de 
S  &  10  gros  trous,  un  III  métallique  isolé  traverse  la  bougie  coninii'  un 
maadriu  et  aboutit  dans  I  ulive  où  son  cxtri^milé  nue  viout  b(tij;ner 
dans  l'eau  saMe. 

Vn  robinet  ou  une  pince  maintiennent  le  liquide  dans  la  boU);ie 
pejidanl  son  introduction. 

J'acceptai  la  proposition  que  voulait  bien  me  faire  M.  Danton,  et, 
l«  ."i  mai,  apr4s  lavage  de  l'uril^tlire  b  l'eau  Ijoriquée,  J'a)jpliquai  sa 
bougie  armée  comme  je  l'ai  dit  et  du  calibre  16  environ  sur  le  rétré- 
cissenienl  de  mon  mulade. 

Nous  passâmes  pi-ogrmsivemeul  de  6  à  30  millinmpfrres.  ijm:>  que 
le  malade  ressentit  une  douleur  nimpanibli^  &  eelle  ijue  lui  causaient 
les  boules  avue  8  A  10  milliamptrei;  un  bout  de  dix  minutes.  Je 
sentis  céder  le  rélrâcis-ioinent  et  je  le  Trancbis  li^ntement.  puiH  ensuite 
une  bougie  n"  SO,  puis  nne  seconde  du  n"  2!  passèrent  mat,  difli* 
culte. 

Le  mnlad*  oit  sorti  le  t7  mai  en  très  bon  état  et  passant  le  n'  SO. 

Ce  ré«iillat  est  cncuru  trop  r6ccnl  pour  eiro  démonstratif. 
Hion  no  prouve  quo  la  récidive  ne  se  fera  pas.  Hais  il  faut  re- 
marquer que  cf)  malade  avait  passé  deux  mois  1  l'IiApital, 
quelque  temps  aupartivunl.  et  qu'il  avait  itd  considéré  comInL^ 
Inopérable  par  t'urâttirolomie  interne.  On  remarquera  do  plus 
que  la  dilatation  progressive  ne  Jusiiftnit  pas  son  noih  chez  lui. 
et  enfin  que  l'uréthrotoiniu  interne,  devenue  possible  k  co  tno- 
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liant  de  ^e  loïKit^r  et  iii>  %e  itcxAt  h  mtrer  à  rhApilal  qaVii  IBSO, 
lonqu'il  n«  petit  :ilKioluuicnt  plus  uriner.  Il  ^ubit  k  ce  moment  l'unî- 
tlirôlomiii  iiileniu  i-t  suri  bieciti'it  a\iri-*  parfuitemeRt  gii£ri,  niaii  né- 
KI>K*  ccimplitiiineut  dH  lo  dimsiËiii«  inuix  ùk  fuire  dilali'r  ion  e.anal. 

Jniqit'iiu  moi»  iIr  juin  ISOS,  il  urine  tant  ïiien  «ihr  mat,  maïs  A 
dette  ''pi)i|He  il  nommeni'.e  à  f  pruuv«r  dn»  douleurx  et  des  dirncolt^s 
pendant  la  mietion,  atiiqiiidlet  sarci>de  une  rétention  cnnipItMo  pour 
Inqucllu  il  entre  dans  noire  »er^ice  lo  2  .tcplumUn;  18W. 

A  ean  entrée  h  l'IidpitBi.  le  malade  n'a  pan  iiriiitï  depuU  vin^t- 
qautre  )ieur>-s.  1^  vesûo  est  fortement  dislenitiie,  et  la  région  lifpo- 
gattriquo  Hts  (loulour«Ufie.  Vae  boujçUt  lilifornic  r'St  passée  non  sans 
difflcultA,  et  permet  d'^seaer  ainsi  lo  contenu  de  la  vessie.  Mah  le 
surleDdeiniitu,  la  sonde  »'f-t«nt  d<!-pU<:^e,  je  me  décide  A  pratiquer 
Vurétbrotomia  inleriie.  Je  sectionne  d'abord  l'acilemeol  un  premier 
rétrâeiïaeuieiit  pi'mien,  maii,  arriva  dans  ta  régiou  périnéûte.  Je  «ais 
artél6  par  un  deuxii^nn-  rrtréciiienient,  quela  lame  de  l'urét  bru  tome 
reftiie  de  frannliir.  Je  retire  alor*  Tiuitrument  en  lai.ixant  11  demeure 
uae  bougie  lllirormc.  et  lo  «urlcndcnmin  je  pratii]ue  tiiie  indxion  pé- 
rinJale  de  S  ceDlimJttres  et  je  cliomino  Jiinqu'.'iu-diiMii.i  du  bulbe  vers 
l'otite  de  ma  lioupie.  Je  trouve  une  ma^se  Dlireusc  ayant  environ  un 
contiraMre  cl  demi  de  longueur  ;  je  l'iKolc,  et  Je  sectionne  transver- 
salement et  complâtomenl  lo  canal  en  avant  do  cette  masse.  J'ouvre 
alors  l'urélhre  derrière  le  rétrécissement  apr/s  m'fitre  bien  assuré 
qu'il  ftail  loul  i  ce  niveau,  je  le  coupe  transversalement  en  ayant 
soin  de  pauer  d^ui  (Ils  daus  la  muqueuse  du  bout  postérieur.  Je 
dissèque  et  j'extirpe  oomplàtemeut,  lolalemenl,  la  mns«e  fibreuse  et 
le  canal  qu'elle  contient.  Sutura  &  la  saie  fine  par  A  points  des  di-ui 
bouta  du  canal.  Je  commence  par  suturer  la  paroi  supérieure,  pais 
je  mets  une  Miode  eu  ^'oramn  d^ttii  le  canal  avant  de  fermitr  la  paroi 
inférieure.  .Suturr  en  Hagn  du  piirinëe  au  calgut.  .'suture  ik-  la  peau 
«U  crin  lie  KUireucc.  Somie  li  ilemeurv.  .Aucun  incident  opéraluirC' 
Réunion  conipldte  le  neuvi^mi-  jimr.  J'elll^vA  \e*  fils  et  bi  tonde  ft 
demeure. 

Mon  niiilaite,  revenu  nu  moi*  df  mai  dernii-r,  prr^sente  »n  fait  fort 
curieux.  I.é  rétnicisscmiMit  dir  lu  portion  pénienno  ne  laisse  plus 
paMcr  qu'un  M"  10,  et  sa  dilatation,  pouxsi'e  jusqu'au  (S,  nous  per- 
met de  constater  que  la  région  pértnéale  opérée  par  uri5tlircctomi« 
n'a  pas  trace  de  récidive. 

M.  GliiiLuOT  (de  Ituiiiis).  ~  Dupuiti  lo  mois  do  décvinbre  1890, 
j'ai  traita  quinze  rétrécissements  divers  de  l'arètlire  par  l'<ïlec- 
trolyse  linéaire. 

Un  (iR-miur  fait  facile  àcunslater,  c'est  qne  l'éleHroIyse  c*t 
absolument  inolfonsive;  jamais  Je   n'ai  observât  ces  nceètsde 
Bi>vre  doni  piu'le  M.  lleynior. 
.Unv  rois  seulement,  j'ai  en  un  léger  uccid«nt.  C'6lail  diez 
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d'auln»  parla  dilatation  brusquo  ou  par  l'urâthrotomii)  tnlerne. 
Quel  que  soit  lo  procédé  employé,  le  rétrécissement  revient 
vile  si  le  patient  ne  s'astreint  pas  à  das  cathélérismes  pc^riodi- 
qucs.  L'élcclrolysc  a  eu  plus  de  prétontionï;  on  a  dit  qu'elle 
prdscrTait,  mieux  que  les  autrcis  luétbodcs,  des  récidives;  or, 
celles-ci  sont  souvent  précoces  ;  on  en  trouvera  la  preuve  dant 
les  quelques  observations  suivantes  : 

I.  —  l((Hi'i^ciK>emeiiI  ii"  12.  ÉUclrulyte  In  H  décumhn  1990;  en 
Juillet  1891,  rrniilivo;  U  ililatation  ne  prut  »i'.  faire  que  }ij«qii'au 
n*  13.  t  cauie  iIm  ncci»  lie  i\i!ite  ijui  suivent  cliique  cathét^Srisinc. 
Deiuièmo  élalrolgit,  son»  tidvrc. 

II.  —  RétriJciMorDctit  n*  9.  Sleetrolyte  le  30  décembre  1890;  pas- 
sage facile  d'un  n*  £0.  ilifciilive  dûs  le  mois  de  mars  IS91,  mois  dita- 
tntlon  rapide  jusqu'au  30.  Le  malado  no  se  sonde  pas.  En  mal  1893, 
rétrécissement  rliifonne;  urtlitrotnmie  in(erne. 

III.  —  Rétrécisieinent  ancien.  Dilatation  lente,  joiqu'au  □■  18.  & 
l'hdpitiil  Tenon,  en  IftSft.  Kii  IflftQ,  même  trait<Mnentà  IWim». jusqu'au 
a*  1",  Kn  IM9I,  on  ne  pniil  dilnter  mir  jtiuju'.iu  n»  (3,  Ebcmtyss  le 
lîjanvitr  189);  lioogie»  n"  n.  19i?t2(l. 

Le  roalaiie  ne  se  sonde  pas.  En  naiembre  1892,  rétréci  sacra  en  l 
dur  n'ailnieltanl  qu'un  n"  H.  Etectrolytf  diflicite,  incomplète  ;  résultat 
BUl.  Uueli|uesj<)ui'!>  après,  urilhrolomk  tnlerne. 

t.  —  Itélr^ciM^inont  ancien,  Irailé  «n  ISRil.  par  M.  D^spré!^,  qui 

,Jk  jti5itii*au  n'  10.  Kn  1H9I,  la  diluUtioii  s'arriMo  au  n"  9.  Eleclrv- 

wlt  tflaoAC  18^1.  Pas  de  calliélC'ri.tnie  par  le  tiialade.  ItécidÎTe  en 

t,  un  an  après,  dilalntioo  dlfflciln  jut'iju'au  n^  U.  Le  malade 

ibira  procbainam«nt  Vurithivlnink  interne. 

J'ai  choisi  ces  cas  déjà  anciens  et  qui  ont  jtufttre suivis  assez 
longtemps.  La  récidive  est  survenue  dans  un  délai  qui  a  varié 
do  trois  mois  k  doux  ans;  aucun  des  réirécis  no  s'était  sondé 

I     dans  l'intervalle.  Donc,  pas  plus  que  lesautrcs  procédés,  l'élec- 

'  trolyse  ne  met  à  l'abri  des  récidives.  l-;ile  a  l'avantage  d'élre 
iiiolTensivc  et  de  donner  un  1res  bon  résultat  immédiat,  t  con- 
dition de  ne  l'employer  que  contre  les  rétrécissements  ni  trop 

.     serrés,  ni  trop  longs,  ni  Irop  durs,  ceux-ci  l'estant  justiciables 

!    de  l'urélbrotocDlc. 


H.  Bazï.  —  Ponr  arriver  !i  la  Térité,  nout  avons  dans  tes 
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de  vue  curatif  ri^lectPol>*se  linéaire,  j*ai  voulu  assayer  l'élec- 
trolyxt^  cEmilaire,  au  moyen  d'un  dispositif  imaginé  par  le 
docUiur  ltoiM.<caii  liu  Itoclior  ;  ntilri'  confp'To  emploie,  lui  aussi, 
desalivos:  mais  ces  olivos  sont  caniiclâo^  dans  le  sons  de  lalon- 
fîuinir. 

J'avais  espéré  et  lui  au»si,  guidé  d'une  part  par  des  idées 
théoriques,  d'autre  ])arl  par  lus  n^suUnts  proclamiis  par 
Ncwmann,  pouvoir  trîomphor  ainsi  de  certains  rétrécissements 
devant  IcMiueb  la  dilatation  et  l'uréthrotomie  de  Maisonneuve 
restent  impuissantes,  je  veux  ^u^tout  parler  dos  n^trécissoinents 
pénienii,  de  cfts  rL'trécissemenls  en  rirole  que  les  bougies  ne 
peuvKut  dilater,  et  dan»  lesqui^Is  l'instrument  de  Maisonnouve 
Tait  una  simple  entaille  dont  les  bords  n'ont  aucune  tendanu  Ik 
s'f^cartor, 

Noua  voulions  exercer  sur  ces  rétrécUtomonts  cette  action 
ritotulhie  annoncée  par  Ncwinunn.  Nous  avons  eu  un  moment 
cette  illusion  avec  un  malade  qui  «itait  entré  k  la  maison  de 
santé  pondiint  que  je  remplaçais  notre  regretté  collègue. 
M.  Horleloup,  et  qui  élail  porteur  d'un  ri.HriïciS8ement  excessi- 
vement ilur  et  épais  de  la  verj^e.  Certainement  après  quatre  il 
einq  séances  de  vingt  minutes  environ  dr>  durée  —  4  ou  5  mil- 
llampèros,  —  la  virole  avait  diminué  et  le  n'-trécisscment  était 
devenu  plus  permi^able;  mais  nous  ne  pâmes  pas  aller  bien 
loin,  et  force  nous  Tut  d'avoir  recours  il  d'autres  moyens. 

J'ai  essnyf!  ce  procédé  d'électrolysechoideux  autres  malades 
porteurs  de  rétrécissements  péniens  si  durs  ot  sî  sorrés  que  je 
m'étais  posé  la  fjui'slion,  bien  avant  que  M.  Poncet  ne  l'ait 
posée  et  résolue,  d*^  savoir  »'il  ne  vaudrait  pa^  mieux  leurfaire 
un  méat  périnéal  quo  cbcrclier  A  dilater  des  rétrécissoments  si 
durs.  Je  ponsais  que  l'élcclrolyse  circulaire  pourrait  m'étro 
utile  en  faisant  disparaître  toutes  ces  indurations.  Il  n'en  a 
rien  été.  Les  scarilicnlions  profondes  et  multiples  du  canal 
ont  eu  une  action  bien  plus  efficace  et  dont  le  résultat  se  main- 
tient encore  ain^-i  aprOs  trois  ans. 

Voilà  ce  quejetenaisi'kdire  £t  propos  de  l'él octroi yse circulaire. 

Quant  iï  l'éloctrolyse  linéaire  exécutée  en  employant  Sfl.  âS, 
30  inilli.impéres.  ce  n'est  autre  cbose  qu'une  cautérisation.  Si 
un  inslanlon  a  pu  croire  que  les  cicatrices  dos  plaies  résultant 
do  Téleclrolyse  n'étaient  pas  rétractiles,  on  est  bien  revenu  de 
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M.  R«ynîf>r  constate  que  lo*  résultais  ne  sont  pas  trfrs  en- 
CDurageanU  ot  si  on  lu*  comjmru  ii  cuux  que  tlonne  do  nos 
joiii'.i  l'urâthrotomie  inlerne,  l'avanlag*!  reste  sans  cotiiteste  » 
celte  derniiire. 

H.  Muty  est  lie  cet  avis,  mai»  il  pense  que  le  derniermol  n'est 
pu  dit  sur  cette  opération. 

M.  Guûlliot  fl6moiitre  (|uc  pui>  plus  que  les  autres  proctidOs, 
l'électrolyso  ne  mot  A  l'abri  des  récidives. 

M.  Bai;y  la  considilire  comme  une  urétlirolomie  cau^tiqu*'  qui 
peut  i^lre  impuissante,  comme  uti  p,i«  rétro^'rade  en  chirur^'i*:. 

Enfin  pour  compiler  co  qui  a  Irait  k  l'i^leclrûlyKO  de  l'urô- 
thre,  nous  ajoulerons  l'opinion  rpie  Furbringer  a  formuliîe  daus 
son  Traité  lift  nHilii<lm'jini">-urinniref^  189-2,  p.  ■197,  «  Nou<  ne 
pensons  pas  que  lo  ui&ssago  ou  l'âlcctrulyse  puisse  fournir  dos 
résultats  aussi  nela  que  les  méthodes  prâcédonles:  mais  on  peiil 
aduiL-llrc  qu'ils  peuvent  au^niiinter  IVnicaciW  de  rint'-rvenlioii 
classique.  L'éleclrulyse,  qui  paraissail  cas  temps  dcrmiers  ren- 
trer en  favt>ur  près  des  médecins  américains,  a  élé  condamnée 
par  Allen,  Bnjwn,  Keyes  comme  încerlaine  et  mflmf*  dan^- 
reuse  (.\iey  a  observé  un  eus  do  mort).  Rien  nu  la  distinguo  de 
l'ancien  traitement  par  les  caustiques  sur  lequel  elle  n'a  aucun 
avanlaife.  " 

Société  médicale  du  IX*  arrondissement. 

Dr  t.'lMI'oSrANCIi  UKB  Ii^XAIiIKNS  It^CTÉlUOLOGrOl^liS  l'OUR  l'ëtudu 
CUMQIT.    nKS   ÉCOliLUMKNTS  liKl';THHACX.  par  M  .  l<Miocti'Ur  (iPARD. 

(Jourtiil  df.  m''dfci»e  de  Paris,  S8  mai,  4  juin).  —  Dans  cet 
Important  travail,  M.  Guiard  établit  la  nécessité  de  l'examon 
bactériologique  eu  présonse  de  tout  rcoulcnienl  uri'thrtil.  Il 
existe  des  écoulements  avec  microbes,  d'autres  où  les  moyens 
nrdinaireii  d'oxann'n  resLeiil  négatifs.  Si  l'on  constate  la  pré- 
8encedi>^'onocuqut;souniOMiudcp!Miudo-gonoi:oque:t,AI,Guiiird 
est  d'avis  qu'on  tienne  le  cas  pour  suspect  non  si?ulemenl  au 
point  de  vue  de  rori^im*.  ce  qui  en  déllnitive  im|iorte  peu, 
niais  ausfti  et  surtout  au  point  de  vue  dos  cons^qaoncAs,  c'est- 
ll-dire  de»  rapports  vi'tnériens  et  du  mariage. 

Une  loni;^!"  discussion  suit  cette  communication. 

H.  le  docteur  Jullien  l'ait  une  communication  très  inléreti- 
eante  sur  co  même  sujet.  D'  DRierosse. 
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Paris. 

iî  niAi't.  —  Padiik.  —  I)(i  l'ut\li!in>l"iiiie  fil<'i-nç  ilVnibl^o  cmuim  0«** 
mcM  unlijuu  lie*  lAtioni  tniumiiiiquot  <1»  l'iirAtlirii  pArin^al. 

l'kviv.  —  Dv  U  cyctiU  axfolianUi  rn  ilchora  <k'  U  rAlii>v*ni«a  d«  ToUM 
gravide  ul  dp  l'accuuciirmaiil  Inliorivnt. 

31  avril.  —  UK.ti-i>mK.  —  Coiitribulion  à  l  «tudr  ihi  pluttrlufr  pelrlm  M  4l 

Dk  t.*  Nii^x  —  Coiitribiiii^iit  l'élude  de  l'héron IdrAIi'  (ii>U-(i}i4niU<ii*. 

\"  juin,  —  Cauch.  —  bu  (micini'nt  il*»  «olciiU  Ti<«ii.-iiui  chri  U  (aamt. 

T  juin. —  Catrok.  —  UoDlriliulioD  li  l'èliulixln  Uei^miiT  1iiber«iili«w- 

'iS  jitin.  —■  [>K  i.A  Cam.k.  —  ConU-lbuUon  11  rdtud*  do*  ratrtrtiiiaw— 
lu !>■<■•  dn  l'urAiliro. 

SK  j'tuii,  —  BaciAS.  —  Cynli.Koniin  ïin-]aitit''nti(i. 

Vt  juin.  —  KnRBAitDT.  —  1)»  la  |inWurii>  lijfili>riqii*. 

hjuilirt.  —  NuixifT.  —  Do  la  Tsleiir  iti'-rapfiuwtiiMi  de  l'MtcUolyw  UitMn 
iia^  In  (rniicmoni  ii«*  ri>lr4riiiiniii''nu  An  l'urfilhrf. 

13  }iiH!rt.  —  FiUFpi.  —  Contribution  ft  l'Alnd*  do  l'inhrito  blnnMnUr 
Itique. 

21  juilM,  —  ItouMKAU.  —  ConcrlbutiAn i  rotudcde*  urM^riu*  rti^M 
u-niluiiiBiK  chirurgie  ni. 

Catthuk.  —  Du  traiteinmi  du  vnricncAld  p*r  In  ri^calioo  \<a  icrotun. 

21  juillet.  —  Nicoi-ij!,  —  Rcohoi'ciios  mr  lo  cliiuici«  mon, 

CiiaisMiT.  —  PathogSiiJo  el  imitomoni  dw  ihoia  pM-ur^lhtam  dr  b 
rffrion  p^riiiêali".   • 

P.iL'RK-uoN.  —  Contribulion&J'ùludcde  l'h^droniiptiroM  inurmitMoU. 

PuL'LAiMK.  —  U«  In  horaie  tn|{uiuablB  avec  ectopia  tecticuliire  cMl 
l'aofiiQl. 

iZJaiUet,  —  Daoavauax.  —  Ktuda  *ur  l'éUalogic  et  Ja  palboçMt  M 
CDlouU  urinairM. 

K  juillet.  ~  CunaviiNTitni.  — ,Du  l'uiAtbrile  blonnorrha^ne  >u  potalM 
Tn«  bftclrriolugique. 

Diujutociiii.  —  Traiteui«n[  de  la  bl^nuorrlupo  par  le*  IttTagv  M 
sjrphon. 

YviKac.  —  CoQiritiiition  à  l'ùtudo  'lu  iriiiiement  du  buboa. 

Ï7  jailUl.  —  CAJïPia.  —  Eiudo  analytique  ,el  criliqu*  itnt  diffÂmM 
niAtliorlu*  iti>  Iraiieinnul  de  l'Iiydrucèla  iD|j;uiuiLli). 

M.vrKK  Aukiio,  ~  IKitime  do  1a  glotta  cuiiùdéré  camma  ■imptAM*  P" 
niilif  'lu  miil  de  Bri(;Ll  chci  l'udulti-. 

Al'^tiiiuor.  —  D«   U  chIa(vror«iiHti'->ii  pour  la  dJt^Mito  d»  U 
lubinxuleuio. 
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su  jaltM.  —  Bkr-tt.  —  Conlriburjon .'.  l'utudo  cliniqM  de  l'urdinia  •#iiil«. 
Ztùiui.  —  Sur  U  nf  jihriu  <l4lhi^nrn['4riqii«. 
C*iiETTic.  —  EmiI  biMoriqao  »ur  lu  lllholrilie. 

Bordeaux. 
M.  AoDA.  —  CuniTiiiubuD  A  IiUuile  <l#*  panlTiie*  localbde*  cliei  U« 

Ulle, 

Patoir.  —  De  l'inleciion  blaDoorrlia^c|UD. 

Montpellier. 

BxLAOOt:.  —  Dr  l'Action  du  bviiioulu  du  soude  nr  IVIiminMiân  de  rMld« 
irifoe. 

Dune.  —  De  l'ftnliiep^iu  et  di-s  ).it,l];««  riini  le  tralWinoiit  ilo  l«  tilcn- 
toirhajfip. 
Cai']i*ih.  .~  ContritiiiCioo  i'il'éludo  de  In  pailiogéiUD  de  l'inrection  iirinaim. 
HoLixirn.  —  Cuotrtbuiion  i  l'rilude  de  rhi^mnio-cbjlurte  eiid^rojquo  de» 
giavs  cluudi. 

Lyon. 

BitiuRv.  —  UcU  tubcredlùiir  (la  In  «nrfle. 
ComiiKT,  —  Db  l'ucèthroitoRiia  pirlnrinle. 

Nancy. 
tLouviOT.  — Blude  «ipti'imml&lo  »ur  rouooin'-iphiv  clu  rein. 


INDEX  JtIJtUOGKAPUIQUE 


^lrm'aiLrpourUt^uthl'amtf«oiil*vulumtnttimlpaii>ul''iuiiion(<l«ti93. 

IUImb  (mal  d'I.  —  M'tlarlir  it'AMiton  aPtc  Ution  des  mjiui'Im  mrr^- 
lf«(,  lurRoM.  (tyvn  f^'l.,  Sttlfiyrii'T.)  —  Un  cm  ite  maladie  tl'Àétlitii»,  par 
t.  [tdinô.  nurd.  1.,  A*riJ.)  —  V»  ra»  li*  mabidir  Aran^»,  pu*  Dnchoi- 
I.  iVnton  miUtifale,  7  janvUr.)  —  Sur  ta  fialhi'jhttr  tl*  Ui  mhlaiiU 
tdititon,  put  Ouï.  iThtno  daP^ri*.  tijfcnTief.}—  Tuljerr;ulo»echinirykvl*, 
tl4  d'AddUon.  grrffi  de  eapttdu  mntnnki,  mort  le  VjûW,  par  Avua- 

'Albumine,  urio.  —  Quantité  •r/tlbiimiae  nit-'i'uaiiv  A  la    iwurrllure  de 

V"«"",  fir  DiMiirn.  l'Muarh.  med.  IVW.A.,  IS.  tSOa.)  —  .*bi'  la  eat^infâ  *l 

I  fiirrinri.  par  AaïuL-*.  (.Soc.  de  biol.,  |g  i[iar*.]i  —  Etaiiî  d'une  flatiifiM- 

bh-i'hini^e  dn  matitrtr  albumîneidri.  p&r  Uamiiii.  iBull.  aead.  iiii^., 

htuUelin  méd.,  tS  f^Trier.)  —  Influmce  dtt  tttfdriitnflionéi  fur  In  deilrtt^ 

!  rf«  l'albumine,  p»  Ghaium.  i/ri^  /.  BM.,  XXVll.  p.  tVl.)  —  tie  la  iv- 

yrali^tie  de  i/iielfurt  r^eii/t  nowtwWKT  de  l'aHimnine,  |)«r  B.  Vu. 


IVnsif.  Artài»  {,  Ué't..  n-  3,  )80î.>  —  ValitiminiiH*  dautTif^^l^SlSr 
pur  WAsnnittiN.  {M«d,  Smi.,  )•'  aTril.)  —  L'atiMmiiurit  thrvnl-jur,  par 
lUi.rn.  itondon  m*rf.  Mr.,  M  (évrisr.l  ~  l/alfiuatlnurir  tl  la  maindtr  ifr 
Brighl  fiar  aei'tr  uriz/ue  ri  nxaturif.  par  D«  Cflsr«,  i^inTi'c.  J.Jo/  »•«(,  «■„ 
janrior.;  — /'e  nwhfuei  iinrinu»  rlini'/ttft  lU  l'aliuminurir  rAr/nii^itr.  pur 
Ratri:.  {Latirrl,  S  a>M!.)  •^  l'aliun  rfu  (Ait  Mn  Au  a/Auiiiu'H«''r7iii>i,  [<xr 
Lncaiiuai:  ri  T*i, *«•>!».  U/i»  JMnJioiw  «uditfit*,  tt  juinnr.)  --  Traitfinnt 
<lf  l'alhumintirie  grai-iJIijur,  fmr  Jircoiin,  [HuiJ.  ucorf.  iu<^.,  1  Knrl'T.I 

BlsnnorraglB.  —  t'i  quntion  dr  l'ineu/ialfon  dati  la  A/rimomiyte,  fur 
LU(t.  l.l»rft.  /".  Orrnin*,,  XXV,  ;i.)  —  Itf  lu  cu/fvn*  du  joumM^MC,  p« 
Hkhoh.  (<"*«(.  ^.  GyBiwS,.  21  feTrier.)  —  t'tuàea  tnr  la  gnnorr^e  vhri  In 
aeooach&i,  pai'  KnoKin.  {liiit.i  —  Gonofitqiut  tl  pseiido-ffoitoeoqtiti,  f*t 
HouaK.  {Aita.  mal.  org.  g<V.  urin.,  iiTril.l  —  Sur  ttn  ntiervic paikogfne éi 
forchiU  Urnnori'iigîjue,  par  HtxiOL'SK^g  et  EiiAua.  [Aanl.  dts  Se.,  ÏJ  tt- 
TrlerO  —  Eltule  mr  ta  tlrnnrirrasi'  uréfrnie,  par  Diiro.  (TA*rop.  tlaitalf,. 
IvrcifT.)  —  Aaatomit  palliolugi^ue  île  ta  ft/rnnumV  ehti  riiomme:  ite  l'ur^ 
Iritr  ckit/niquf  ptilérifurt  tt  de  la  proitaiite  chronifite.  par  FiNoint.  (.tn-A. 
f.  Ilermut..  Et<]ani«iiythrftr^  —  .inalomif  palholayi^ut  de  la  jiroiloliU 
blennorra'jiyue  rlivoniiiue.  pur  Kinu&h.  ill'iVnfr  meil.  Prrtif,  13  manl  — 
tlUpnriiion  <!'uii  ifmiiltmfnl  bltiinorraniiiuf  pfiiilant  tt e^uri du/te pn^tatt- 
ttù,  rfloiir  ilf  Vt'-oatnntHl  aprit  la  jii^rùwii,  i>»r  BooDAH.  (5nc.  /iioHf.  A 
[terril.,  9  iHsrh.i  —  Hur  un  fat  ilr  blfHn«irayU  divrrlitutairr  du  méat,  p»T 
MoLiNik.  l,Wifii  miii.,  5  r»ïri«r.;i  —  Gtitiirr^  ttrtitle,  pir  Doc-k.  (.Uwf.  Sfttt, 
iS  iiian.l  —  l>t  la  blunHnrrcirfit  ulMit"  et  deion  traitement  par  h  firrjBiiiN> 
ganair  ilr  poUuAi,  pir  Tiikro^.  [Anii.  mil.  arg.  gtn.  unn.,  janvier.)  — 
Sur  l'orllii-apal/iir  lilrnnori'ag\qtif  de*  tnfaaU,  par  OitU(i>N.  !A«t.  mai.  dr 
iVn/.,  jnHTirr.;  ~  Tf\tilfmenl  du  lu  phaae  yoaùcoeei^ut  de  la  bUnnarrûtk, 
par  J*KKr.  (Sfuiiimp  nii'rf.,  11  jiknvior.')  —  TraHtmrnt  de  lu  ponorjv*.  par 
OBHKitT.  [Thcap.  Xtonalt.,  avril.)  —  Dm  Itviinntnt  de  ta  gonorrée,  patiisxw. 
iJown.  i)f  eulan.  dii..  !ivT't\.)  -' Dt  l'niJùepuie  ri  rlei  lavagei  dam  le  trait'- 
iiif'il  ilf  la  'itcnnorragic,  par  DsiiRi:.  (Tli*»ir  do  MonipcUier.) 

CorpI  étrangora,  —  l'rorrd^*  d'tzlrttelioit  det  <x>rp*  ttran^rt  intr»' 
t'irieaiix.fur  Buiisdk,  iTho*  Je  ParU.îiiian.)  —  A  propot  du  eofj>tttr*n' 
grn  de  la  r^aie,  pxr  Biiom.  (rv"  "irW..  30  BViit.)  —  Épingle  A  cknmt 
exIraiU  de  li>  netiir  par  let  i-»i"«  nalureltet.  par  OtutARn.  (Soe.  anal.  f»nt, 
3  13t.)  —  Exiraeliùn  lïun  turpt  étranger  de  la  veatie  par  la  lailU  Ay^M^in- 
Irii/iif.  pur  BiHiLiii.  [Joui-n,  m/d.  fTon/oaitr,  S  mari-) 

GtaiUux  ^orgaDM).  —  Bttai  me  un  mode  d'ivoliàlian  de  riiulimrt  tmiti. 
]>iir  AKHUrAT.  (Tli4*r  J«  l.you.  IKOS.)  ~-  Dm  fitiulet  péniennei  r-.m'jfnilalet, 
)iar  Knulikcu.  {M.  t*nl.  f.  l'biji.  ».  l'alb.  dri  llarn.  u,  Seruatorgane,  Itl, 
p.  yS7.;i  —  Cvi\/lrifl''in  fimitahf  du  pfnit  rliri  un  enfant  pfwiiàniHl  unt 
ÉorI*  d'fUflianttaAU.pae  SawnMHi.iJaum.of  rulan.di».,»,vrtl,) —  Analomk 
deVSymen  el'le  lanimminuiv  imiUriturf  de  la  uulet,  |>»r  Cci.umd"'»"" 
{Jount.  «fanal,,  VII,  3a«Til.l  ~7  tvtt  ram  de  malformation  et»*/. 
dtt  organdi  gfnilaiLt  fhmla  (emme,  parMLsuft.  {Amerui.J.  of  oM.. 
—  Dei  miilforoialiani   drj   otgann  g^nlliiiix  d*  ta  femmt,  par  K 
DUiiaKR.  [Zeil.  f.Ge'-urli.,  XXVI.  1.)  —  lli''n'ttitme  dt  ta  t'uli«,  )•«.-   - 
ICenl.  f.  ISf/na^k.,  Jiljiiivinr.)  —  Fihrome ealriflf  dr  la  grande  Ifrrt  dratlt, 
f^ltntion  parlieUe  d'urine,  op^ralvin,  yufriii-/*!,  pnr  i>«  Vii.i.irks  ri  DjttiAOk. 
(Areli.  de  torot..  Uiricr.) 

ProaUto.  —  llyptrlrophle  du  lobe  «toi/tn  dt  la  penttale,  n^athM  fv  ta 
taille  aiti'pu(rîenne,  par  HoRMit.  {SAeffield  merf.  J..  avril.  )  —  llei  aùt*  et 
la  fittte  iliaque  eonaecutift  a  dm  tétion%  pnnlati^uit,  p»r  Uut.  iMertrtdi 
mÙ.  U  tatat.)  —  Retkerehrt  expérimental**  tue  ta  tffiltde*  apéraUamtuf 


tirt>EX     IllHLIoriHAPIIIQtlK. 


71» 


ta pnuhtie,  par  Ï.KTi».  {Hi/m-ma  meditti,  2  ju«ier.)— /^/d  Mtnttitott  du 
la  pnilalf.  pjr  Harwkpki..  mm.  lur  tim.  Chir.,  IX.)  —  .Sur  /m  foniliH'iu* 
dt  toHU  de  la  ppiiiv  ri  If  trailtmtvl  dm  jivoitaliqiir.i,  par  GvtOH.  (.lu». 
mai.  org.  gén.  iicjn,,  innf».l  —  fl-^u/difi  éloigai't  rfc  la  cytfol'miir  (hei  tes 
pivitatiiiun.  par  Din^v.  ('Jus.  A«A.  PiinV.  t  rê»riar.)  ~  JViwlatKfOMiir  nu- 
pn^i>niit'.  [isr  BnowMK.  {Brit.  mtd.  J.,  11  inan.) 

Hein.  —  Detirueliwi  dt*  rapiulist  nirr^aale»  ehez  U  fAimt,  pur  [.tMOiAls. 
iSoe.  d*  iiot..  39  iivril,)  —  InflafaeeheureuK  de  la  Uantftaion  dr  uiag  i>w>- 
Ka/  Offrit  fexiiriiation  d'i  eaïuuUt  êHfrihialet  fht:  Ir  entiagn,  pur  Ru'i«m- 
Smi<;ak3.  fliiil.)  —  Rem  hifdivnf/tfirflîjue  ejiiérimfilal.  pnr  flm.  {Soc. 
aïkit.  l'arù,  n  iiiarB.l  —  Qml^tut  «u  ilr  mé/ihrîle  primilkie  air/tif  proiluilr 
tvr  te  diplofoqux  dr  Fnlnitl-Wttchttfiarin.  jinr  S.  I'ussim.  [Itifnrm-i  mf- 
diftt,  13  JBtiïici'.i  —  lie  la  naturr-  ri  de  In  formation  du  cijlindrei  ri'Hnuj:, 
par  Lcii>R»i:ii.  {Cent.  f.  allfi.  Palhol..  IV,  H)  —  Éfiotogie  Je  la  maladte  dr 
HriffM  aigiti-.  par  Wu.ui:.  ISlu-f/ield  m*d.  Journ..  nvrii.)  —  CntuiitirrHliani 
S^némlei  itn-  le  mal  de  Rright,  pur  Ciiaxtsmmm.  {Ann.  de  mitl.,  2S  jiin- 

iria..  âïril.l  —  Sitr  la  H^phrile  Me  i  l'aplatit  nrlHMU.  par  Hoiàoruni. 
(TbbM  di-  Paria.  11  j»a*i(ir.)  —  O"  w'/ihrilej  épHhfliixUt  ùaiu  la  ti/pMlit, 
la  luhrrrtil'ue et  lu  lèpre,  par  Lascsriui;!.  (BbH,  mtd..  Il  jikoder.)  —  Né- 
pkrile  ^pilMiale  prîmiliuf  dilt  a  ttigiire  ou  fliiire  ntpkrHi^ue,  par  Lasok- 
KRAL'a.  lÀnn.  mnl,  org.  sfn.  vrin.,  jânrinr.)  —  Riffime  dant  ta  mataïUe  de 
Bright.  r-'r  Halk  Wuitic  [Rouai  mfd.  and  rhir.  Soc,  El  «»ril.)  —  Du  fnoi- 
Ifoient  det  ili/férentet  forint  ilr  nfphnir»,  par  D*  CoiiTk.  iJiiitm.  Amfie. 
med.  Attiir.,  Tj»nïi«r.)—  VCillti'ilr  la  tiiignfr  ràant  tet  tiiphrili-i  inferlirtaet 
atet aeridrnlt  gi-aae*,  par  Sacxio,  \Hev.  dt  nMrf..  janvier,  ni  N.  M'm'prlUer 
mid..  3  el  i.  p,  tfl  el  C6-)  —  La  pipiraune  ilnw  te  Irailemetil  des  calfuU 
rAuiiLT,  paa  Stbwakt.  [Therap.  fîaî.,  in  janricr.)  —  Grot  reiiit  pohjkys- 
ti^Het.  par  MicitEL.  (Sur.  niiat.  farii.  SO  j.inrior,)  —  Ihi  faits  lialtollement 
rénal,  pa*  Lu  DK>rtJ.  \Bult.  mc  de  fhir.,  XIX.  \<.  89, )  —  Hria  mobile.  13  eoj 
trailéi  par  la  ni'jihroiraphie,  par  RnMi9iii.<.  {Amerie.  J,  of  tittd.  te.,  nian.) 

—  Luxalinit aifu^dii  rein.  pnrruRKi.  (ftaifal intd.  and  ehir,  .''V.,11  arril.) 

—  Kfiiu  liilirivitliiiic  ri  JtyrfifMM.  pni'  Kuppxi^  ^Sœ.  anal,  farit,  13  jan- 
»l"r.)  —  Tiififculitfr  n'unir,  par  L*Tii[7iL\t.  \l.f/oii  m^d.,  5  février.)  —  Det 
rttullalt  det  ntphrolamiet  et  n^ikmctoauet  pour  ta  lufitri-uliyrr  r^ale,  par 
Pacri.ah.  '.Alfh.  f.  Alln.  l'Iiir.,  XI.V,  l.)  —  I*i.r  eai  de  rhirvfjie  det  rrint, 
pBr  Uo.Tii,  [Uaiiphinè  mM..  I"  jnuvici',1  —  De  la  népttralomie  tfurneaef, 
p»r  Uicnm..  (TIiAm  ilt  Lvnn.l  _  S'éphrolomie  pour  rali-utt  tur  detrtintra 
fer  à  ehtrat.  par  SrnrciURDT.  {lierl.  klin.  IVae/,..  19  «oAt  1882.1  —  fur  te 
lUphrenlomie  tmnipi'riloni'ale  dmi/  le»  rat  d'hyd/vntphriMe  voluminnae, 
par  Pirgcit.  {Ann.  mal.  org,  ghi.  tirin..  février.:  —  Urapijnnfptirote  iiiler- 
milIttUr  avre  rftealion  incompl-'te,  nt>p/ireeltimie  prinilioe,  rétention  par- 
litik  de  rurilre,  gntriinn  datant  d'un  un,  par  Turrntn.  {làiil.,  »»ril.)  — 
Mphrveli/mie combinte  avee  furelteerlomie  liitnle,  pur  Kkvkiih.  [ttull.  méd,, 
tiUreier.)  —  Hephrflomie  et  Hrrterol'jmie  Inlale  pnur  mtifrile  el  pi/oné- 
phrtue  d'origine  probablement  typlii'iue.  jinr  Ukinikh.  \.IImII.  toc.  de  ehir., 
XIX,  p.  IU2.J  —  Traitement  den  mufti  du  rein /uif  la  n^ihrrefomie  para- 
ptriMtéale,  pur  Rtrixim.  [Lyon  mfd.,  li  mar*.)  —  .iilati'tn  d'un  rein  pwr 
'YiHPW  à  rivitianct  polypifor'ne  dam  let  eallett.  le  baiiimt  ri  l'ureltre. 
Gveriion.  pir  I]iii»t!i-  {Berlin,  kli-i.  Wachent.,  Vi.  J  il«««m'>r«.) 

TesUcuU.  —  Cinulation  arUrirllr  du  Ir.tieule,  pur  Ananv.  {ThiMt  il*  Pa- 
ria, IB  Wïricr.i  —  Nale  mr  la  fautte  oirhitr,  du  phUgmon  timplr  et  pro- 
fbnd  det  bùiinet,  par  BaJtai.r.  [Lijon  mtit.,  2  avril.}  —  Tfratomt  du  leralitm 
par  RsCLUa.  {Ann.  mal,  org.  gin.  trrin.,  mar»,}  •-  KgHtt  de  l'*pididifme  et 
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ti/ltilttir^  -•  *_!/«/■■  rfi"  l'^iirlidi/Hir  :  iAnalac^lr.  l-ar  BAnnrr  DK  M»nM»  V 
iniW.  tU  Hoi'dfiiiT,  l!  ti'vrior.'i  —  RémllaU  ^if/nA d'une  or*-.'. 
tetofnf  aMûminate  'lu  leiliruir,  pur  Gtnn.uoT.  (.lun.   mal.  . 
fiian.)  —  SuiSrde  ladiiimiiion  «n-  l'arK^iiitoprxir.    BuU,  Suc.  ■!'  ■>■■■  ,y.\ 
i,  p,  38. î  —   Ctptctr   du  ttstieuie.  pnr  Hck  «t  Auoc».   iSormaitJif  tui, 
1"  iniiT».'  —  fiypariifion  rf<  la  Uqtirur  latîmlairr,  (i.-ir  JAL'iitntT,  (/ 
S  iiin\'li>r.)  —  (/unl'/U'!!  r^gtri  retalii-et  i  Comptai  du  littu  leitifi. 
BKoWK'SxqUAit»  ol  n'AR»o,tv*T..  (S'oc.  driiol.,  tl  janiior.)  —  Sw  .    - 
tptKialf  dri  inJKliani  to\U-PUlan*ri  de  liffUHlf  ore/lilijitr,  ji.m     iir.i,      i 
(JAt'if.,  S9  [uril.)  —    (li-mai-^iKi  tur  riniHKHiti  ihi   liquide  !<■'  ■ 
Buavn-Si':gu*iii>.   (/Ait/.,   ik  marv.)    ^  tn/luntfe  dyanmo^'i- 
du  iifjaidr  trttieHi'ure  chei  drn^  lin^t poi'al'/'^f,  p»r  Vitrop.    ' 

—  Sur  U>  conrliiiiotu  jiliijsittoiii'iuet  ei  HiaUpiei  iftii  t^hoi-i- 
ttpi'ritnnef '}lani\Ui'iudtiri  l'ataiit  l'>r<mtotritt  au  Ut  parul^ 
if/Jmu  df  la  tnortir  on  I  êt^  •/uériet  el  amtlîorff*  par  tet  injer  tiont  df 
lettiaUalr»,  p»r  HK<'>«x-StDu<>>iii'.  [IM.,  13  Htrll.) —  EffeU  pig/r-.l 
et   thfrapeutiqiMi    d'un   liquide  extrait  d*   ta  gtande  »exuei^    > 
BROvN-SAQtT.iHu  «  D'Aii^aNVjkL.  (.tfii'i.  dft  Sc..  SI  nvnl.)  —   lir 
eilrnili  orr/anifiuei,  leur  prepaTaUo».  teun  *ff€U  pAjflîoJogiyiieii  it 
peuln/tÊet.  par  IUumomi.  {N.  l'orit  ned.  Jovn*.,  S4  innvtcr.)  — 
obirratlKitit  de  nialiidei  Irailtt  jiar  tet  injeetioni  de  Brairn~Se^umr4, 
UtlM  immédiali.  pnr  Ponn,  (Tbbt*  ik  [.Tun.l  —  Souirtln  aiipttritio%t 
mtlkoJe  de  Wrou'u-Siiitmrd,  par  Ccuot.  {Pntgréi  m^dittil.  1  Jiati 

DrlBIÎS.  —  Des  paraliftirj  lofiliiiei  eAc;  hi  <ir>*inif  UM,  pdr  Al'; 
(le  B'inleAUi.)  —  Aphnne  el  pni-alyiie  ifanj  fr  ivtma  wr^mii/ur.  [mr  rjn 
(JotirH.  mAf.   Oordeau-r.  li  mars.)  —  Oei  aerideuh  nn-t-eiti   tlt  l't 
de  ttUTt  iadieatioru  IhCfopeutiquei.  par  Pikrakii.  ISemiune  m^.,  j 

—  Vrimie  dtppnéiqiie  à  forme  aiffrieante,  pkr  J^RctxtB.  {Bult,  meil,,  It 

—  tVlrMatr  dfipmfiqae  el  ma  leailtHiatl,  ptr  Jaocoud.   {tias.  4m 
3S  «tril.) 
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Les  rétrécissements  larges  de  l'urëthre, 

Par  M.  J.  Alb.uir&n, 
Profeasour  iigrr^giS  â  La  FaculU  de  ni£daulno. 


Leçon  profcsaùo  d  l'hôpUal  Neckor. 


MESSIEURS, 

Je  vais  opérer  devant  vous  deux  malades,  qui  présen- 
tent des  abcès  urincux  consécutifs  à  des  rétrécissements 
peu  prononcés  de  l'urëthre,  et  je  veux,  à  ce  propos,  vous 
dire  quelques  mots  sur  ces  rétrécissements  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  «  rétrécissements  larges  »,  en  insistant  sur 
leurs  nombreuses  complications. 

Il  est  temps  do  faire  entrer  dans  l'enseignement  journa- 
lier l'étude  de  cette  variété  de  rétrécissements  dont  l'impor- 
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•  '-  J.     ALBARRAN. 

tiiii<-t>t'lîiii<iiio  est  oonsiiléi-able,  et  que  nos  classiques  né- 
i-'liiii'iit  ilaiis  Iciiis  descri(itions.  C'est  pourlant  en  Fraoce 
tjiu'  Ki'vbard,  \c  proniier,  en  I8S5,  en  fait  mention.  <ju"il 
iiiiliiiiio  leur  nMo  ((ans  les  iirétlirilos  chroniques  et  préco- 
iiiM>  i>o«r  leur  diai^iiostic  l'emploi  des  explorateurs  à  lioule 
de  Lorov  d'KtioUes.  Voillomier  les  siernaie  dans  sa  rema> 
quîiMe  élude  sur  l'analomie  }vitIiologtque  de;;  rt-tréeiîïe- 
lui'iiis.  m;»is  ce  nVst  que  par  les  travaux  J'Otis  suivis  île 
l'cux  de  Sands.  delïOïrerStowart.deRivinirton.  do  rn.ulcr, 
qiu'  la  variété  de  ei>aretalio»s  uivtlirales.  dont  je-  m'ooeuf* 
anjourd'liui.  ai-iniît  droit  de  eité  eu  clinique.  £n  Franoe. je 
ei;>T.ù  Mirt.'ut  Teiiseiimement  è.e  notre  lu.-iiîro  à  tous.  Je 
M.  lliivoii,  les  oiiservati>,''ns  publiées  par  MM.  (Vus^'ïi  *t 
Vi^neri'n  et  !a  thèse  î>-u!e  rêeer.ïe  que  j'ai  iiisi'îrreà  M.  Je 
!s  i\;;'.e. 

Je  ae  puis  vou*  Ji'ir.!-  v  une  vifiînilio-  précis-?  dt-s  nëtré- 
o;»iir.(i;îs  Ur^^s.  .sr  ;î  s'.i^î;  ':'.i  l'an  î^ruît  clinique  sid$ 
.-^v.':',  sii;'  possib'.;  .î'eîAÎiir  um  '•^r.e  <3e  Jf^m&reâïioB rDt» 
.;>  v^  ;7-,--.-s>-.:v.ir,îs  lî  eeux  'j'-iVa  ,-i.s*rTe  3*  ^im-  sdcv-rTit: 
:,  '.".i  >v.:';'7,i.  y^^  "-i  r.ie  'isïr*  tV-iîipri-ai5rr,  .îi  vj-^s  iire  juù 
?.■._■.:  "-■.-."e  -  .■■.ir::.-.;:,":;  ur^;'r.rsi;  ài.-^-*  ît-.;*?^  j>:-hjt  Et- ;« 
.'.:  ;,r:v.iv.;r  .ts  :t-:v.:1i-*  ïÏv-  '.i  r,~.:i-li;>3i  ■^^I:;L3:^I;*  iSti.*  îs 
T;  ::-.  :  <T~-: •::.•.■.::<  .r-v.:".iv.~;-s  ;  .i^sij  .tît-ri'  e-i^c-T^-  ^^.v-ûr  fi;- 
S;7  .  ■.■..VT-::-.:  ;■;:  Cir:'  j.;-^  s<^;s:i"f  fii'fxjNj'riTïf.T. ?*;:■{-  ir« 
V.V.:  ■:..-..^.o  *■•,■■,■,;••:.*  .:'-.:i:  :'.-.;r.',- r^^'  ::lv:vîi,.  if.  c-n  ît- f^r 
!\r.v.-.".t.  .un;'r.-.;  i-»;v  ■;:;■.  tx^lcri^^ï-iiT  k  ii-:ct  -ilt  œ,;—-; 
■..■.■.■■.::•.■  ■.■.■.•.-.■-.:  S.V.-.?  -ùw  >;■>;.  t^îiC;:!:'-  l:;t:i*fr.'^s-  j:ir*'r-;c 
ïTj.:  :;.i  .::■.  : \ .'....: v.  ?v>:t:.,-.-1.  pîs-  r-i :?^>. „Sï« ij;i.-;*  i,.ci 
fi;  ";..■,.    :  ,".  ,:^     'i;  ;.:■.#  taï  -iiii  ■f.vr.'i.-ri.a.-ix  ij^îo^-;.. 

'.     .  >  -.,>■■■;,.,,,;:■;  .\:      .<■  .i  Ttn-.f.i-^^mn-L:  ,l:-^.  a 

:■;■.  .■■.>?■■;;■;  : ..  _■■,;  v.  r.  ;■:■;   ;..':::.?  I'*v;^LT:t:iL  ii  la.  rf^r«ja>*- 

'-.-  ..',,:-,    ■-■:..'.>_;  ■,.■.■.■.>■:  :\.*.'.  •.••.'r-.i.-i.  jr.itJic^  T'ii^* 

;,.'.  >     ;  :;  ;.;.".".   ,.:■:..;  ..'.r'^rï'?   si,is':';;i,mji:î(  i,  î*;  ttiji^'x- 

:■:  .?:-;.jS: -.-.:.:?  i  :•■:■  ::j-    T.  i-ït:  m  uTffr.  ô;*- ii,i."afj« 

;.       .  _■  -    -;.        ;-.  ..\  :   .:-ï  ".o.:  K    lu   JL;".i.!}t  L'-ar  ~(  lîS 
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ans  vt  doat  le  i^lrécissoinent,  il  peiue  prononct!,  de- 
mamlc  i^  dire  rcclierdit^  avec-  un  gras  cxplnraletir.  Dun»  »■$ 
eus  lu  travail  d'inllnnuiiatioii  cbi-oiuquo  qui  cuiiduil  ii  la 
formalioa  du  rélrôcisseiuuiit  s'ost  urii''t(*  il(>pui&  lungtt^mps 
abotili^Miiil  à  laformiilion  (l'un  tissu  sclt^reiix  qui  diminue 
daiisdvs  limite»  modt^rées  levalibrc  du  canal. 
Comme  luus  II'!^  rûlréi-isseniL-nts  l)lennorrlingir|ues,  les 
tréciss«nienU  larges  peuvent  dire  uniques  ou  multiplos 
ettji&gc-iilduprûri>renri.'dans1a  réj;iun  bullicusedururl-lhre; 
daiiii  oertiiiiis  eus  pourtant  on  peut  (es  obiîerver,  i^t  j'en  ai 
vu,  dans  la  n^gton  scrotale  ou  dans  ta  portion  pùnieiino  du 
canal,  iiouvent  il  s'agit  d'uno  simple  briJo.  d'un  uiuieau 
complet  ou  u'eiituuruul  i;ue  {uirliutleineat  lu  i-ircniiférence 
(lu  oanat,  et  dont  l'étendue,  en  longueur,  n'exct>de  pus  3 
ou  4  millimètres.  Oun»  d'autres  cas  la  portion  rélri^ciu  a 
plusieurs  eeutimètres  de  lonjfuour  L-t  l'on  observe  nu'me 
certains  mal-ides  dont  presque  toute  lu  partie  s|ioti^ieuiÂU 
do  l'urètlirc  «e  trouve  comme  indurée  et  diminuée  de  cali- 
bre. Si,  comme  dans  certains  eus  que  Voillemîer  ob.serva 
sur  le  euilavif.  on  peut  voir  di-3  rétri'Ctssoments  larges  ne 
6'aecoiii|mgTier  d'aucune  li^sion  uréllirale,  rintlsmnuition 
initiale  (-tuiit  déj4  éteinte,  dans  lii  plupart  de»  mal.idei» 
TOUS  observerez  l'urélbrite  c-Iinudque.  compagne  h-ibituelle 
de»  r«5trécissenient.s  de  l'iirèthre.  L'examen  i!iid(isi-opiquu 
fnit  voir  en  avant,  et  surtouten  su'riiïrcdu  point  râtiéci,  Uis 
lésions  de  l'iirétbrite  granuleuse  avec  b'sinns  gliimliilnires  : 
c'est  à  ces  lésions  inlbnimnloires,  à  la  desquamation  épi- 
ihéliulti,  à  l'infillration  enibryuuiiitire  de  la  muqueuse,  que 
sont  dus  le  saignement  facile  de  ces  uri'llires  parl'explora- 
(ioa  la  plus  simj>lc,  et  c'est  h  ees  mêmes  lésions  qu  il  Taut 
allritmer  la  plupart  des  coniplicittioiis  sur  lesquelles  uous 
reviendrons  bientôt. 

Vous  comprenez  apn'-s  cela  que,   pour  lu  plupart,   ces 
malades  viennent  consulter  pour  leur  uréthrite  cbniuique, 
il  que  lii  pcrfttstanco  de  I»  goutte  militaire  les  inquiètn, 
îtqu'une  de  ces  poussée^)  aiguës,  si  fréquentes,  les  untèiio 


■i^ 


J.    ALBAHKAN. 


i:hez  le  médecin.  Parfois  les  It^ions  înflanimaloiref 
J'urfethrc  sont  ns^t^z  peu  prononcées  |>our  ne  »o  innnifi-iitGt. 
qne  par  quelques  lilamcnU  duiis  Ii>s  urines  ;  parfois  ni' 
(out  sp  réduit  h  une  norle  d'un^lhrnrrli'-4>  constilu^t-  pur 
liquiilt!  i-Inir.  lilaiil,  produit  dos  gltiiidi-^  urél)ir«lt.-A  ii_<.j* 
IropUiéeB.  S'il  existe  des  muludcs  qui  négligent  ces  Ié| 
symptAmci,  il  en  est  d'autret^qui  s'nnpréocrupenl  fiiinlid 
degré.  Je  veux  parler  des  néyropulhcs  urinairc»  et  je  tid 
k  \aas  fairft  remarquer  que  vous  trouverez  rréqucmnit 
chexeux  un  It'^ger  rélrécÎBsemcnt  de  t'urf^lhre.  Je  ne 
point  dire  quo  lu  rétrécissement  large  «oit  plu8  connu^ 
que  d'uutres  lésions  vhcr.  Ibh  ni.'vropatlies.  muis  parmi 
lé-sions  il  faut  on  clinique  ne  pas  to«  nt^gligcr.  C'est  qui*' 
effet.  MesMours,  vous  Irouverw  pr«?squo  toujours  daiis  i 
nùvro[ialliii.'  uriniiiii'  une  Hldiralion  anatoniique  dont 
malade  e\ag^rc  los  «ymplAmes,  cl  lc«  cas  sont  mr» 
l'appareil  uriniiin*  ei<l  com pli^temcnl  sain.  Souvi-u1  <r'i 
unesimpleel  IWiïlégOrcuréllirîtc,  parfois  uni>  do  ci^jm 
8tatîli.'6  ubrouiques,  si  mal  étudiées,  qu'on  lus  connallj 
poiue,  parfois  encore  un  rélrécissemeul  si  lûgerque' 
un  gros  explorateur  pourra  lu  reconnaître,  maïs,  je  li- 
pfcte,  d'après  mou  ospt-rience  personnelle,  les  m'-vropatli 
uriuHires  sont  rares  qui  ne  présentent  [ta-S  quelque  IvsMI 
elle/  eux  tout  n'est  pas  psycliique,  il  esiftin  qutrlquc  rlu« 
pre?>que  rien  dans  certains  eus,  mais  qui  sufiît  à  délennil 
des  sensations  que  le  malade  multiplie  et  csug^ro;  or.] 
instituer  un  tniitcmvut  bien  compris,  il  oi^t  ni^cussairei 
rechercher  attentivement  pourquoi  le  malade,  tout  tiêvi 
pathe  qu'il  e»X.  se  plaint  de  sa  vessie  ou  de  son  iiri^thn*! 
non  de  ses  or«iIlcs  ni  de  son  cfitomac. 

Kn  dehors  des  cits  sîmplits  que  nous  venon»  d'examil 
il  existe  toute  une  série  du  complications  qu'il  couri* 
d'i^ludier  daus  une  vue  d'ensemble. 

Dans  les  nUrécis^emenls  serrés  de  l'urtlbre  on  olt!^' 
dus  complications  qui  sont  les  unes  d'ordru  niAoïnique  Ml 
■ulrcs  ducs  à  l'infection  uriiiairc  ;  dans  la  plupart  <lir> 
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CCS  deux  ordres  <le  ciiuses  so  surajoutriiil  i>t,  dans  le  ter- 
miii  itrc'jinré  por  la  gftnc  nn^canique  h  l'émission  dt-  rurinc, 
les  micro-orguiiifiinc»,  «(^ciil*  de  riiifoclio».  évoluent  pour 
modifii'rr  U:>  lésions  primilive.'i  ;  je  n'insiste  pas  sur  ce  inij- 
caiiiiiine,  biuti  connu  aujourd'hui,  do  l'infeution  a^vundante. 
Lor*«)ue  le  rétrécissement  de  VurfeUiPo  est  largfl,  on  voit 
Irt'-s  rarement  lixidi^-sordre^  nK-csniquesacquc^riruno  inten- 
sité considéi-nbtu.  Je  ae  connitis  infime  h  ce  point  de  vue 
qu'une  seulo  nliservalinn  de  Vf!peHU  qui  oI)5erva  de  l'incon- 
tinence d'urine  chez  un  malude  |)orteur  d'un  Ir^  léger 
rétrécissement,  et  encore  dans  ce  eus  les  détails  manquent 
pour  que  l'incontinence  puisse  être  à  bon  droit  attribuÉe  au 
seul  réln^cissenicnt. 

Duns  la  plupart  do«  complications  des  rétrécissements 
iar^ds,  l'infection  prc^domine  :  en  arrière  du  point  rétréci 
l'urMlire  présente  les  béions  que  Je  vous  ai  décrites;  a  cû 
iiivoaii  les  mitro-urgonisiiii!»  se  riiulLipUent  et,  soit  qu'ils 
remontent  dans  les  votes  uro-génitnies,  soit  qu'ils  traver- 
sent k>^  piirois  lie  l'urèthre,  ils  donnent  naissance  h  de» 
coinpIiraUons  variées. 

Parmi  les  comidication»  ascendantes  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer,  un  grand  nombre  sont  banales  et  se  voient 
fréquemment  dans  les  simples  urétlirltes  postérieures  sans 
rélréeisMïtUL'nL  ilu  canal  :  je  pasMï  sans  insister  sur  les 
orchifes  ù  répétition,  sur  la  commune  prostatile  chronique, 
sur  la  fyslite,  b'-gire  dans  le  plus  gniiid  nombre  de  ras. 
J'insisterai  davantage  sur  lu  posiîibilité  de  la  pyélo-népbrilo 
ascendante  dont  j'ai  pu  observer  un  cas  publié  ailleurs.  Il 
s'iigil  d'un  malade  ^gé  de  M  ans  allvini  de  pyélonéphrîto 
droite  (avec  pidyurie  trouble,  légère  augmentation  do  vo- 
lume ilu  rein  et  douleur  k  la  pression),  survenue  cou- 
Bôciitivement  k  un  rélK'ci&semeat  périnéo-bulbdrc  qui 
laissait  [Kisf^'r  un  explorateur  h  boule  n*  90.  Ce  fait  montre 
bien  que  l'obhtacle  au  cours  des  urtnes  déterminé  par  un 
rétrécissement  léger,  auquel  peut  se  surajouter  un  spasme 
prononcé,  suffit  &  créer  des  conditions  do  r6coplivtlé  sufll- 
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avec  40"  Ae  len)]iLTatiirc  qui  Juru  deux  jours.  Je  ne  pus 
chez  ce  miilnde  co»liniH>r  lu  iIIIji talion  quVn  pruuunl  cbnqut! 
fob  Ia  précaution  île  lavor  tivs  largenioitt  l'un^'llire  aver  du 
niirnlo  d'argent  h  i/1 000  et  je  Tu»  obligû  de  lui  faire  l'uré 
llirolomîe. 

Pitrroi»,  vous  ai-je  dit,  les  roicro-organismcs  colonisent 
dans  tes  (issus  p^ri-urétbraux,  donnant  naisâuice  à  des 
u)>im'>s  urineux,  C'est  le  cas  des  doux  malade?  <]ue  nousi  ob- 
servons aujourd'luiî.  Le  premier  de  ces  nialf<(le9,  c'oliii  qui 
asl  coucli«i  au  a°  9  de  la  sallu  VolpiMu,  est  un  bomino  do 
3&  nns  qui  affirme  ne  jamais  avoir  eu  de  blennorrhagie. 
Yor-tia  (iii  du  mois  de  juin  18ï>3  le  malade  hl>  sentit  mal  h 
l'aise,  courbaturé,  sans  appèlil;  deux  jours  après  le  d^but 
de  ces  Hccîdentii,  la  miction,  qui  jusiue-li  avait  été  normale, 
devint  tout  à  coup  très  pénible  en  même  temps  que  les  en- 
vies d'urini'r  df^vctmiBnt  plus  fréquentes.  Bientôt  lu  réten- 
tion d'urine  fut  complète,  le  malade  ressentit  une  vive  dou- 
leur dans  lo  pinuéc  ot  constata,  en  y  portant  la  main, 
qui;  rptie  ri^pion  ilevenait  dure,  tumi^fiée  et  tW-s  rhaude. 
Un  mintcciu  uppeltJ  sonda  sans  difflcuUù  le  malade  et  lui 
conseilla  d'entrer  à  Nccker. 

Lors  de  son  entrée  à  rhrtpital,  le  8  juillet,  1«  malade 
présentait  un  vaste  abe^s  uriiu-tix  de  la  région  pvriuéalo 
avc«  un  prolongement  dans  la  fosse  ischio-reclale  gnuclie 
et  une  collection  h  ce  niveau.  Je  lis  immédiatement  Un- 
ei»ion  large  et  le  drainage  du  l'abW-s,  et. sous  l'influencL'  de 
cette  intervention,  la  tempi'nilnri!  qui  atteignait  '.l',i"  rede- 
vint normale.  Les  plaies  pc^rini'alo  «t  fessiC-re  étant  déjà  en 
bonne  voie  de  «ricutrisatiun,  j'ai  exploré  le  canal  de  ce  ma- 
lade et  je  n'ai  pu  constater  qu'un  b'-gi'r  anneau  ifiégeunt 
flans  la  portion  périnéale  et  qui  laisse  passer  la  boule  n*  39. 

Ce  maliide  est  un  type  du  rétrécissement  largo  ayant 
déterminé  un  grave  abc^s  urineux  et  je  me  propose  do  lui 
pratiquer  rurélbrotomio  interne  sur  dilatation  par  les  mi- 
sons que  je  vais  vous  exposer  tout  à  l'heure, 

Notre  second  malade  est  oelui  du    n*  2&,  bomme  de 
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$3  an.i  qui  a  dans  ses  iuiliîc()dout«  dvux  blenintr 
dont  la  tlenii^re.  contractée  à  18  ans,  s'est  proIongi'><'  jus- 
<|u'à  i'Aye  de  26  «ris.  Ce  n'est  ipifi  le  !"  mai  dt-miiT, 
si\  Ans  spirs  la  cKSSJltion  du  l'ûcuulL'mont  bk-nutin-lnij^  |i< 
que  noire  innkdo  fut  pris  de  douleurs  pendant  la  miction. 
En  juin,  il  entra  à  Snint-Anloine  od  il  fut  soudi^*,  tv  <|iû 
provoqua  pemlanl  deux  jours  une  fièvre  dtf  il".  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade,  qui  jusquu-là  avait  ton  jourituriiK^ 
facilement,  oc  put  uriner  t^ans  wnde;  tes  envies  sa  rvuou- 
vel^renl  foules  les  dt-ux  huures  i-t  U-s  urines  clinrrîr-reol 
du  pus.  Cinq  jours  après  le  premier  callii')t<3ri»nii-,  il  m 
forma  dans  le  pt'-rinée  une  forte  et  douloureuse  tuiiiL-faclioa 
qui  amena  \n  malade  il  NocUlt.  Le  13  juillet,  j'ouvris  b 
collei^tion  purulente  du  pi'-rint*e  et  je  pus  conslaltT,  h  \'ta- 
Irée  du  bulbe,  un  r<JtrtJcî»Memenl  peu  HcrnJ  laissant  passer 
l'explorateur  à  boule  n°  20. 

A  cob  deux  cxempivi)  d'nbe^^  urïncux  coosàcutifs  A 
rétrécissements  larges,  j'ajouterai  deux  autres  csii>  qui  au 
sont  personnels,  publiés  dans  la  tb^e  de  M.  Ue  la  CdIIc  H 
au  Congrus  de  cbirurgie.  Chez  le  premier  de  ces  uinl  ' 
un  rt^ln'eis^enu-nl  n^  20  donna  naissance  h  un  petit  >ib' 
lar^g:ion  péniennc.  Le  second  malade, dont  rurislhreadmH- 
tait  un  bi-niqué  n"  15.  prt^gootait  une  fistule  p^'rrini'aje  coo- 
sécutive  à  un  obciV  urineux.  En  ce  moment  m<^me  je  soifnir 
un  Iroisit^me  malade  r  hox  qui  un  rétrécissement  laît-sani  pas- 
ser la  boule  n"  21  a  provoqué  la  formation  d'un  ubct-s  péri- 
néal.  Je  vous  signalerai  encore  uneobs«r%'atloti  de  la  tbt 
de  M.  Nogu^s  et  une  autre  inédite  que  M.  Logui-u 
communiquée  et  sur  laquclto  je  reviendrai  A  propos 
traitement.  Il  mu  suflil  do  vous  mentionner  ce»  sept  tibi 
valions  pour  vous  convaincre,  non  i^L-ulomeut  do  l'oi 
tenue  des  nhcà»  urineux  «tans  les  rétrécissements 
mais  encore  de  la  fréquence  relative  de  l'i'lt*^'  cotnplîrjitic 

Dans  quelques  i'jis,  lei>  choses  vont  jdus  loin;  il  o^ 
pas  que  passage  de  micro-organismes  &  travers  let> 
lo  l'urî^ltire  et  formation  d'un  abc4>«péri-nrûthral,iiui*l 
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solution  de  coittiituitt^  plus  Inr^'e  du  canal  [)crm<.'ttanl 
À  l'urine  de  sa  rt'pandrc  dmia  ic»  tissus  ;  dutis  co^  ras,  imiii^ 
tivuiiB  affaire  à  rinllUralion  il'urine  dont  deux  exemples 
retnsr([uableK  ont  été  publiés  dans  le»  Antia/es  t/e.i maltifUes 
des  orr/'i  ne<  t/('riilo-itriitaire.<, "par  mon  >^ti\\{^^i- M. W^eron. 
de  Marseille.  Dans  U»sdciix  i>liservatioii*  de  SI.  Viginirou,  il 
s'agirait  biuii  do  rétrécissements  larges,  puisque  l'explo- 
r&lour  à  boule  n"  19  pasituil  fiicilemout  dans  l'urôthre. 

Vous  comprenpj!  maintenant,  Messieurs,  I* importance 
qui  ïi'nlUirlie  i\  IV'tudc  de  reârôtréci»»cntent$  ]>ou prononcés 
de  l'un-thre  et  la  nécessité  de  k's  reconnaître  pour  le^  trai- 
ter do  bonne  heure, 

l'rosijue  toujours,  VOUS  trouverez  dans  les  antt'rcédenU 
de  vos  niiiladt's  la  blennorrhagie  plus  ou  moins  prolongée  ; 
mais,  dans  rortains  ra^.  vous  ne  pourrez  ratttielier  la  i-oarc- 
(ation  urétbraleàruréthrito  spécilitjue. Il  existe  des  malades 
qui,  en  dehors  du  traumatisme  ou  du  chancre  el  sans  qu'on 
puiKiw  les  soupçonner  do  blennorrhu^'ie,  présentent  des 
rétrécissements  urélhrnux.  J'en  ignore  la  cause,  mai»  je 
puis,  en  me  bornant  aux  rétrécisMcment»  larges,  vous 
fournir  doux  exeni|des  qui  me  paraissent  bien  établis.  Le 
premier  i«tl  celui  de  ce  jeune  Saiut-Cyrien  doul  je  vous  ai 
raconté  In  mort  préuiaturée  ;  il  était  absolument  dignu  de 
foi  et  m'avait  afrirmé  ne  jamais  avoir  en  d«  blennorrhagio 
ni  de  rii|)porls  sexuels  ;  le  second  cas  est  celui  d'un  jetmo 
liommcdo  H>  ans,  vitrgo  encorti,  et  que  j'ai  soigné  pour  un 
rétrécissement  de  lu  portion  scrolale.  .lis  laisse  du  cAlé  lu 
premier  do  nos  doux  malades  d'nnjoitnrbuî.  qui  pourtant 
affirme  ne  jamais  avoir  eu  de  btennori'bagîc,  niuis  lo  li^moi- 
gnage  des  deux  autres  cas  que  je  viens  de  vous  citer  me 
paraît  digno  de  foi.  Souvent,  nou»  voyons  h  l'hApital  dos 
rétrécis  nous  dire  qu'ils  u'ont  pas  eu  de  ehaudepisse  el  nous 
itvon:?  tous  l'habitude  do  négliger  leur  dire  et  de  les  consi- 
dérer quand  mémo  comme  d'anciens  blonnorrhagiques. 
Peut-élrc  n'nvons-nous  pus  toujours  raison. 

Quoi  qu'il  eu  soît  da  l'inLerrogatoirc,  quel  que  soil  le 
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aympldme  ilonl  se  plaigne  notre  malade,  le  <]iapiii«tir  do 
rélrfcissoim-nt  Inrgf  ne  pourra  s'établir  ijue  pur  l'es-  ' 
lion  di?  l'urvllirt'.  Or.  si  l'uxpluruteurii  boule  o>t  le  nu 
inslrumenl  pour  prnti(]ui>r  celte  exploration,  tl  est  né<  ■ 
de  «avoir  A  quel  niinif^ro  <]»  In  filière  on  duit  s'adresser. 
Sans  4-ntnT  dan;;  l'étude  du  calibre  normal  do  l'unMiu 
je  vous   rappelle  que.  d'après,  les  expéricncos    do    du 
maître  M.  Guyon  el  do  M.  Oimpenon.  quand  on  pasw  ili 
l'urèllirt!  iioriiiul  un  ii)6trtiini>iit  don!  le  voliim*-  tU-\nn^  '< 
n*;}0  ou  ;il  de  la  liliiTe  Oliarrii'r^.  on  d'jleniiiue  dosd(^rIl 
ruros  de  la  muqucuiW.  M.  de  la  Callo.  apris d'autres,  a  éUték 
chez  le  vivant  lu  calibre  normal  de  l'ur^thre  et  te  (jibbM  ' 
rpie  je  vous  montre  résume  le  résultat  do  »os  rocher 
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D'aprte  cela,  vous  voyez  qu'un  numéro  35  ou  26 
normiilcmont  pass<M-  liliromcnl  dans  le  eaual.  Dan<tr«t| 
ration  oouninle  du  ranul  un  numéro  18  ou  19  est  snOi-^ 
pour  rucueillir  des  sensations  précises,  mais  loritijus  M 
soupçonnez  un  rétrériissement    large,  il   faut  vous  <«r 
d'un  numéro  plus  liuut,  ii  A  25  par  exemple.    I-'n  a;;is 
ainsi,  vous  pouvex  constater  des  rétrécîssemcntit  qui 
raient  pa».ser  inaperçus. 

Je  vous  signale  une  musc  d'erreur  fai'ile  h  évil<T  lifl 
qu'on  e^t  prévenu.  Si  vous  esjilorvz  l'urMlire  normal  «itt 
un  des  gros  explorateurs  duni  je  vienadc  vousparlrr.  *vm 
s^ntirt-z  au  retour  di- ^in^^nlml■nt,  lorsque  la  lioul-     '    ' 
do   traverser  In  portion   nienibnineusc   pour   atteûi 
bullie,  un  ressaut  assez  bnisque  dans  certnins  cas  pour  I 
croire  A  un  rétrf-ciBscmenl.   Cv  ressaut  me  paraît  dû 
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contraction  encore  persîstAnte  de  la  pnriïo  Antérieure  <lu 
spliinctor.  «loril  la  purtion  poi^tt^-ricurc  se  trouve  dûjA  diluttle 
pur  la  boule  exitlorutricti,  Si  vouitdouUz,  riïconimtiitcez  la 
oiannau^Te  et  remBrt]uez  que  votre  exploraleiir  90  trouve 
fitrré  par  une  pression  douco  [(«ndimt  toute  lu  tnnprsi-o  de 
la  portion  membriuicuso,  lundis  que  dans  le  rélrt^cissement 
réel  la  boule  arrive  hnisquement.  en  deçà  de  la  portion 
menibranouso.  sur  un  point  plus  6troit,  plus  dur  nu  con- 
tact. 

Chez  certains  malades  le  mâat,  trop  étroit,  ne  permet  pas 
l'introduction  d'une  boule  exploratrice  assez  grosse  pour 
ronslater  drs  nUrt^r-issements  lar^jos.  Dans  cvs  oas  vous 
ponrrlo/  vous  servir  d'un  ur^lliiomètre  quelconque, A  moins 
que  vous  ne  préférii^z  pratiquer  le  debridoment  du  méat. 

Kncoro  quelque^'  mots,  Messieurs,  au  sujet  du  IraHeineut 
et  je  termine.  Coinuiu  pour  les  rélriieissemeiits  oi-dîniiirL-s  je 
vous  conseille,  en  l'absence  do  coniplioulions,  si  le  rétrécis- 
sement est  dilatable,  d'en  fuire  la  dllatalioii  im-Ibodique 
d'uprt''8  les  règles  que  M.  (îuyon  vous  a  enseigm^iis;  mais 
n'oubliez  pas  de  couduiro  lri>s  loin  voire  dilatation;  allez 
jusqu'au  60  ou  i>3  Réniqué,  plus,  si  l'urèlhre  le  permet,  et 
ne  vous  arrêtez  jamais  au-du<^sous  de  rcs  numéros.  Si  pour 
y  urriver  il  vous  faut  sectionner  le  méat,  nliésitci  pas  à  le 
faire  et  ne  craignez  pas  non  plus  l'inoffensivo  uréthrotomïe 
interne. 

Si  la  dilatiition  ne  peut  se  faire  régulièrement. il  faut  avoir 
recours  à  Turétlirotomto  interne,  mais  dans  le  eus  parti- 
culier la  technique  diffère  un  peu  de  l'opération  ordi- 
naire. 

|/ur(!lbrotomc  de  MBisonncnvc.  mfimo  à  grosse  lanfie, 
n'est  plus  suflisant,  et  je  crois  nécessaire  d'avoir  rocour» 
toit  à  l'urétlirolomie  d'arri(?ro  on  avant,soit  il  ruréllirotomio 
sur  dilatation.  Si  vous  faites  rurétlmilomiu  d'arrit'^re  «•" 
av«n  t  vous  emidoiereï  mon  uréthrotome  ou  celui  deCiviale, 
en  avant  soin  do  pratiquer  quatre  section»  :  «up^-rioure,  in- 
férieure ou  latérale-9.  Je  préfère  à  cette  opération  l'uréthro- 
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lorsque  l'inslniment  est  t(>na6,  se  logent  dansi  de»  oripcos 
ménagés  à  cet  «fTot  dans  In  ]"ji-tion  lixe.  Loisqn'on  ma- 
Dœiivrc  Is  visoxtûrifurL-,  lu  |ior(ioii  mctbilu  Just-riid.  ut  Ivs 
tigtïs,  «jutllunt  leurs  orilîceR,  produiitent  un  écartemuut  va- 
riable des  deux  bmnrhes  do  l'urvUirotoine.  La  vis  esl  gra- 
duée de  iimiiiérc  que  cliacun  de  ses  tours  augmente  d'uu 
tiers  de  millimètre  le  calibre  de  l'inslrument.  qui  peut 
ainsi  passer  du  n*  38  au  n"  58.  Sur  1»  convcxîl^t  et  sur  la 
concavitd  de  l'uréllu-olome  se  trouvout  deux  rainures  des- 
tinées Jl  recevoir  une  petite  lame  coupante  qui  a  la  Tonne  de 
celles  de  Maisonneuvc.  Ces  rainures  pcmicttcnl,  saiii^ 
changer  rinslrunient  du  place,  du  sectionner  le  riitrécis- 
semeal  en  luuil  et  en  bas,  et  on  comprend  qu'il  siiffirn, 
apr^s  ces  deux  SRctions,dv  toiimor  l'inslrumcnt  d'un  quart 
de  cercle  pour  pouvoir  coupur,  sur  sa  concavité  et  sur  sa 
convexité,  Ich  ctMés  droit  et  gauche  du  point  rétré-;i.  La  m»- 
Da>u\Te  de  cette  uréthrolome  est  simple  et  rapide,  son  mé- 
canisme ne  présente  auciine  complication  et  son  asepsie  est 
Tacilc. 

Lorsque  j'opère  des  rétrécisiM>menls  larges,  jo  fais  tou- 
jours quatre  sections  du  point  ritréoi  :  eu  haut,  en  bas  et 
lat«'>ralenient:  c'est  du  reste  une  pratique  que  je  suis  dans 
presque  tous  les  rétrécissements  ;  niius  cberchoua  en  effet 
par  l'uréthrofomie  à  provoquer  la  furulutîon  d'un  lh»u 
«mbryiinnairu  facilenuinl  dilatable  qui  vient  se  substi- 
tuer au  lissu  lîbr(!ux  du  ri^lrécîssement.  Or  les  seclinns 
niultiple;«  ne  priÏT«entc-iil  jkis  d'inconvénient  et  permettent 
la  transfomuition  embryonnaire  de  toute  la  oirconférenc-e 
rétrécie. 

J(t  ne  veux  pas  lînir  cette  leçon  sans  vous  engager  encore, 
lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  de  coniplicîilions, 
à  vous  comporter  envers  elles  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires, mais  à  ne  pas  négliger,  si  peu  prononcé  qu'il  soit, 
lo  rélrévîftsement  causal. 

Dans  l'observation  di'-jà  citée  de  .M.  Legueu,  il  s'agissait 
tVune  fislulu  périnéalu  tli  trajet  direct,  coiisécuUvo  h  un 
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rétrtScissement  laitisant  ps&&er  rexjiloraleur  n'  IS.  V<ï[itit^ 
lion,  qui  consista  dans  l'iiLlation  do  In  fliilule,  apr^  înttfr 
duction  dun6  l'uri-'Uirc  du  bt-iii(]u6  n*  iO,  i-l  dans  la  ni  ■ 
des  surfaces  crucnWes,  réiih-'il  fort  bien.  Le  mnladi;  jj  . 
l'bApiUd  uprto  une  réunion  par  première  inLcutioa,  om 
il   revint  avKC   une   récidive  Irois  mois  après.  On    ■ 
l'urt'tlirc  et  la  nouvi-llt;  fislulit  se  ferma,  mais  il  est  pr 
i(Uu  la  réiMdii'e surviendra  cntore.  Daii»  des  cas  s«^'mt  ' 
jop«nse,in&lruilpurlV-\pL>nL>iiuc.([u'il  faudra  tout  au  ' 
pratiquer  ca  mému  temps  que  l'iildnlion  de  In  Ostnl- 
llirolomie  »ur  dilatolion.  Pour  mon  compte  ju  nui  j    - 
ailé,  dans  uu  cas  du  fistule  p«-rîrié.ile,  à  rî-si^quer  l'urèlhi* 
daii»  lequel  je  piissiiis  fiiellcmeut  lu  Iiéiiiqué  4S.  Ci-'i 
ration  a  ùié  pratiquée  il  y  a  plus  de  deux  »iis.  i*t  |li-  ii 
t»l  resté  complËiteuient  gu£ri. 


Cystites  survenues  chez  des  malades  n'ayant 
Jamais  été  sondes, 


Ce  travail  a  élé  riiil  dans  lo  service  de  M.  te  prof'^-'i'' 
Guyon;  la  partie    clinique  a  été  recueillie  A    In  ^i;..  i  < 
talion  et  dans  les  salles;  les'reclierctios  tuicrobiologiqo» 
poursuivies  dans  son  laboratoire;  lui-mfioiu  ne  nuui^  a  ni 
mt'nagi-  ses  précieux  conseils. 

Depuis  que  loutv«  le:»  cystites  sont  reconnues  comnM 
étaut  de  nature  infcetieusc,  ou  tend  &  faire  du  ratliti|.',  - 
Id  seul  mode  d'infccliou  do  lu  vessie.  Que  ce  «oit  dt  ;.  i^ 
coup  le  plus  important,  i)  ne  peut  y  avoir  do  douti!.  uù 
c'est  une  exagération  contre  laquelle  il  est  bon  d'élrt'  prt^ 
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vutiu  i]iic  cvtio  qui  consiste  h  afflmiL-r.  comme-  on  lo  fuit 
journdlRmL-iil.(|ii'îl  la-  (u-ul  siirvt'iiir.fii  diiliors  de  la  lula-r- 
culoso.decj'sUle  cliw  un  individu  u  ayant  jamnis  é{t  sondé 
i>f  n'ayant  eu  lit  bhnuorrhagie,  ni  matadie  infectieuse  du 
rein. 

Il  iiVst  pus  rare  de  se  trouver  en  présence  d'un  nialado, 
to  plu»  souvent  i\gi!,  prOBUitî(|ue,  cjui  n'a  jnmniti  ét^  sondri. 
n'a  jamais  eit  du  blennorrhagiu  et  n'a  jiimuis  jin-seiitù  de$ 
aympliinicH  pouvant  faire  penser  h  une  infi^cliou  du  rein. 
Ce  malade  a  cepemliint  des  symptômes  de  cystite;  ses  uri- 
nes contienuont  du  pu^  et  dc^s  micro-organismes.  D'où 
vient  l'infiTtinn?  Il  pst  trop  facile  d'affirmer,  <;(>nlrui riment 
au  dire  du  malade,  rpie  celui-ci  a  en  ftiilrcfuis  un  écoule- 
ment blL>nnorrl)ii|^it{ue  «ims  s'eu  apercevoir.  Lu  question 
ne  serait  du  reslp  pa»  t^lucidt^e  pour  cela.  Il  vaut  mieux 
rcconnailre  simplement  que  nous  ne  savons  pus.  dans 
ce  eus,  d'où  vient  le  niicro-orgmiisme.  et  qu'il  nous  fuiil  le 
chercher. 

CVsl  dunscc  t)tiL  que, pendant  une  période?  do  quatre  mois, 
nous  avons  recueilli  les  observa tiun s  de  i:<>  genre  se  pr<^sen- 
lunt  dans  lu  service  de  M.  le  prorcsseur  Giiyon.  Nous  avoiu 
cherché  si  ci-syb^ervulionsuviiieiil  quelques  points  spéciaux 
quant  aux  symplOmes,  à  l'Age  des  malades;  noua  avons 
étudié  pour  chacun  d'eux  le  micro-organîsme  qui  causait 
lu  cystite. 

Cette  partie  du  travail  a  élélon^e  et  laborieuse;  nous  ne 
jugeons  cependant  pas  (pie  les  lésultals  fournis  permettent 
(lu  pn^senter  aucune  conclusion  précise  :  nous  préférons 
indiquer  simplement  ce  que  nous  avons  trouvé. 

Les  malades  dont  les  observations  suivent  sont  exclusi- 
vemeot  choisis  parmi  les  bommes  ;  ils  so  divisent  en  deux 
groupes;  lo  premier  groupe  comprend  :  dix  malades  qui 
u'oni  jamais  été  sondés  et  n'ont  jamais  eu  de  blennorrliagie; 
on  sait  la  dlfficultt^  qu'il  y  a  souvent  à  être  Gxé  sur  oo 
dernier  point;  tes  renseignements  inexacts  peuvent  ^Iro 
donnés  de  la  meilleure  foi  dumoudo;  uouti  avons  essay6  do 
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iiOUH  uatourur  d'autant  Jv  prûcaulîons  qu'il   nom  ^bit 
posKJttle. 

Le  second  groupe  comprend  iicpl  malades  qui,  eux.n'ial 
jamais  été  sondi^s,  mais  ont  eu  uno  ou  (ttusivurs  Tôt*  h 
blfiiJioirlKij^ip.  l'e  seniil  une  erreur  de  croire  quo  ci-'  '  ■ 
la  propurtiou  de  dix  à  atyi  que  se  sont  prv.scnli'^  I- - 
lades  des  deux  groupes. 

Les  ilîx  maladeii  n'ayant  jamais  i-'tt>  sondés,  et  n'av  < 
mais  eu  de  bU-nuorrhugie,  ruprés4.Milcnt  tous  le»  iii.>:  i 
que  nous  avons  pu  trouver  dans  eus  conditions  [oiul^^ii 
qualru  mois,  soit  dans  la  salle  Veipeau.soitii  lacont^uIlnliM 
externe. 

Au  vonlndre,  les  cystites  surveuuut  chez  des  indîvid» 
n'ayant  jamais  éiii  sondi^^  mai^  ayant  eu  des  blonnorrliagicfc 

se  sont  présenliies  bion  plus  auvent,  cl  e'ehl  pour 

trop  charger  les  recherches  de  laborntoirt'  que.  piirm; 
nous  n'eu  avons  pris  que  sept. 

.-V(in  de  laisM.>r  la  question  aussi  reslreinlu  que  pc    . 
et  de  crainte  de  la  compliquer  en  lui  ap[)orUinl  d'autie»  <■'•<' 
ments,  nous  avons  retranché  des  obst-rvalions  unulogui'»  d* 
cystites  survenues  chez  des  femmes  ainsi  quo  rhci  ita 
botnmcs  parapli'^giques.  « 

Le  procédé  de  recherches  microhiologiques  a  él6  rigtpu- 
rousomenl  le  m^me  pour  chaque  malade.  Cetuî-cî  sio  prf> 
sentiiit  alors  qu'il  n'avait  Jtas  uriné  depuis  quoique  '< 
Son  Iméat  était  lavé  avec  soin  :  son  canal  seringue  .r,  > , 
l'eau  boriquée.  Une  sonde  stérile  titaîtalorv  introduite  tlut 
le  canal;  le  premier  jet  n'était  pus  recueilli. 

On  pnïnait  dans  une  éprouvelto  stérilisée  de  l'uriuf 
provenant  do  la  partie  moyenne  de  la  miction:  daa* 
une  autre  éprouvetle,  de  l'urine  proveniint  de  la  lin  de  b 
miction. 

Immédiatement,  cette  urine  était  examinée  avant  rolo< 
ration  et  apr^s  coloration,  afin  de  juger  do  U  quantité  it 
leucocytes,  de  cellules  vésicale»,  du  nomhru  upprosimalif 

micro-organismes. 
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L'urino  était  cultivée  sur  liouillon,  géloM!  et  gélatine. 
Chaque  fois  où  l'on  avait  liuu  do  croire  que  la  Pulluri-'  ii'élnil 
pas  pure,  nous  avons,  avpr  des  boites  de  Pétri,  isolé  Ifs  o8- 
p6L-c8  <Ii (r<^rcntcti  qui  pouvaient  si;  trouver  mélangée». 

Obhervatiox  1.  —  CifHite  àtte  au  bactcrium  tôt!  c/ies 
un  malade  n'ai/ant  jamais  eu  de  Hi-nnorrhat/ie  et  n'aytuit 
jamais  t'ié  soudé. 

M..  ,  Ci  nii»,  ^n  présente  le  39  octobre  I89SÙ la  conïultalionfixlerne 
(le  M.  le  professeur  GiiyoH. 

La  *aiiir:  géniîralc  Oil  bonne. 

((  n'ajiiin'iii  fil  tic  blfnnorrhnnic  el  n'ajitmms  iU  mndi. 

11  y  il  ''•  moi*,  il  s'apcrcul  "l'une  crrlaiiie  difficulté'  à  armer  el  d'une 
augm^iilfition  dan»  le  nombre  dcn  mictions  diiinies  ot  nucluriie». 

BiL'inlûl  l«  malade  urine  le  jour  tniilcs  1m  dix  minolea.  la  iiull 
rpialre  foi*;  le  besoin  d'iirincr  e-»l  imp<'-min. 

Kn  mfme  temps  1rs  Urin<»  diïvienntnt  troubles  ol  laissent  an  dépôt 
dans  le  Tond  du  va»e. 

Du  constate  qno  la  prostate  c«l  voluiDÎncusa,  h.vpt^rtroplu'ée  en 
]nas§e;  In  ve«sie  ne  se  vide  pns  crimplOlemont ;  dis  garde  100  gr. 
d'urijie  environ  api'âs  clmque  niidion. 

Atlu  du  faire  l'éinde  bact'^iîolojjique  de*  urines,  Doua  recueillîmes 
l'urine  uscpUquenienl  comme  nous  t'avons  indiqué  plus  haut. 

Exnmfn  direct  (tf«  urines.  — *  l'en  de  cellules  épitb^lïales;  leucocytes 
irtt  uDiubreux.  Kntre  le>  leucocytes,  trè-s  urand  nombre  de  bao 
térics  mobiles,  ù.  boul^  arrondis. 

('.liuqui-  (Hl-ment  a  environ  0,5  [i  de  largeur;  une  longueur  de  3  [ion 
moyeiitii'. 

G-»  bSlonnels  sa  colorent  très  facilement. 

Itn  st  i/ftuliii'eti'  jiiir  lu  mMtide  de  Onim. 

Sur  ycltitinr.  la  piijûre  donne  dô»  le  lendemain  une  traînée  hianclie 
ilnm  II  pruTondeur,  uiia  lulture  laiteuse  A  la  surface.  Il  nesû  produit 
pas  ili^  UquCfaciion. 

Sur  gfl'tK,  rensemenccmeijl  produit  «ne  traînée  blanche  JaunAlre, 
brilliinli;,  o|>ar|ue,  X  bords  réftuliers. 

Lr  houillMi  eiit  trouble  iinifurmémeiil  dès  le  lendemain. 

Inotrulntionn.—  Vn  ceiitimolre  cube  de  bouillon  datant  de  (8  boure* 
est  ubundoiiiiË  dans  le  péritoine  du  cobaye.  L'animal  meurt  le  len- 
(l<'niaui.  .\  riiutopnii^.  on  trouve  de  fausse»  membranes  nous  le  foîi*. 
I)iiri>  hi  Kt-i'euii^.  lin  li[|uiile  l'iiutt-niiul  eu  ijuaulilâ  des  bactûries  sem- 
blables ù  celles  qu'on  vient  do  décrire. 

Nous  n'âvons  donné  que  les  caractères  essentiels  dccolt« 
bacli^ric;  il  ne  parait  pas  douteux  qu'on  ail  affaire  au  bac- 
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tortura  coll.  Dans  les  observations  suivantes,  cl)aqu'>  fo» 
qu'il  s'agira  do  c«lte  bact^ine,  nouâ  ne  reparleroti»  yiutii 
SCS  caractères. 

0iiiU3iVATi0N  II. —  Cyslitedufi  à  un  mîcrocoçite  r/ie:  un  ma- 
lade n'ai/ani  jamais  été  tonde  et  ai/ant  tru  la  A/cwiorr/«i}»f. 

G...,  laillDur,  Si  aa*,  se  pri-sente  le  3  novembre  1893  à  I&  coofat 
tation. 

Lf  malade  n'>\jamaU  it^  sondt. 

Il  ctl  [icririir  d'un  iiliimOMs  t\\»  n'a  jamais  &ii  ap4r£. 

H  y  a  dix  ans,  il  a  mi  une  bteiuiorrhagie  qoi  a  doré  un  moU;  ptt- 
dant  ee  mois  le  malnde  a  eu  à  UilIi-reatAï  repri9i>-i  de*  envi»  b^ 
<[a>>i]lL's  d'iirtui-r  i>t  de  vives  douleur»  ft  lu  Ha  de  la  miclioa;  junw 
il  n'a  vu  de  sa»;;  Aon»  se»  urîues. 

Il  y  u  Iruii  iiii».  le  malade  reiiiariiua  quelques  dirikulUs  &  anm. 

Il  y  II  deux  an*.  »C9  uriuc»  ilevjnreal  Iruubtea  et  la  lin  do  la  ntk&a 
de^'iiil  douloureuip. 

Il  y  3  trois  moi*,  les  difOcultés  de*  aiicllons  s'accenluimt;  U  M  ff» 
diiîl  de  l'incoiitinence. 

A<'tiiel1<-in«nt,  le  inaliide  sk  [irt-seiile  nvi'<^  ilc»  sy^l|>t>^lnes   l 
ci»ii:m«nt  et  des  syniptdmrs  de  cj'slile;  <;eux~ci  Kint  |>«ii  ai  ' 
au  point  de  vue  roucliciiinel  :  lî-cî^re  douleur  4  U  On  iln  la  i <> 
fréi]uetica  peu  augmentAe  pendoutiejour;  Irmi  micUom s>' i < 
la  nuit. 

1.3  proïtRln  est  grosse. 

Le  canal  a  dcui  rflréciïsemeola,  le  dernier  ljti»»ant  passer  «( 
liougie  de  grosieur  moyenne. 

Lei  uriiieH  soûl  IruiiMei,  aurlout  à  la  fini  elles  ne  ooDlicnnenl  W 
de  cellules  f]iiUi4^-lia1e«.  un  nninlire  de  leucocytes  peu  considénMk 
mats  un  t:raud  nombre  de  niiLTo-organismes.  ^M 

Ceux-ci  M  pr^senleiil  sou*  forme  de  cnceas  Kroiii>(s,  qu-'l  ' 
en  tâtraco<|ue.i ;  ili  Aunt  muMIen,  mnurenl  0)t,3  h  0[i,S. 

La  mêl/iodfiU  Gram  le»  laisu  Jcrulom. 

biun  u  bouilhn.  In  culture  «>.l  rapide;  elle  forme  dans  lo  f'^n^l* 
tube  un  épais  dépâl  ri^iueux  qui,  torxgirun  iM.-ilel(>  i.  ' 
sous  forme  d'une  lourde  spirale  se  ditluuut  dann  le  liq 
«xtrémiU  supérieure. 

Sur  f/ilat^,  la  cnlture  e»t  blanche,  humide,  lirillanle:  Im  iUtl4t 
Hiit  forints  par  une  iuili>  de  petites  conrlies  rv^galiAreit, 

Sur/jelatmepttKltee.U  culture  aun«ipeclanaloKUo,inoiBS 
moins  opaque. 

Far  pjyrire  ittau  in  atiatiw,  la  eutlure  se  montre  dA<  le  iIp" 
jour  sousfonned'unr  llneiridniiv  blanche  dont  rcxtniiail<> lu. 
s'entoure  peu  1  peu  d'une  cupule  de  liiuiUactioD  ;  cello-a  se 
ientemeiit  et  paraît  ut  repreaJre  ensuite. 
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On  itKicule  iiu  1,3  cent,  cube  île  boaillon  (lotis  le  péritoine  d'ua 
cobayu  (]ui  ii<^  nn^url  pas. 

Uuns  II*  tisHu  ct>lluliiLre  souti-culain'-.  rinoculalioii  «l'une  quantité 
TAi'tulilc  il>^  bouillon  par.iit  toujoura  produire  un  petit  alicÈï.  Le  pas 
dec«lnbc£i  ensemencé  reproduit  la.  même  eap^ce. 

L'examen  dir(!iit  dn  pui  monti'c  lui  grand  nombre  de  miirro-or^'a' 
nitm«s  entre  1rs  luiicncytt-t  un  dan»  ceux-ci. 

Les  caractères  préciïdent!i  sont  ceux  que  nous  retrou- 
verons dans  certaines  des  observation  suivantes  :  le  micro- 
orgaiiistiic  auquel  ils  parait>sQDt  lo  ink-ux  s'appliquer  est 
celui  (pif!  MM,  Petite!  Wassermaiin  ont  décrit  cgnimu  ini- 
crocoque  n"  3  et  qu'iU  ont  trouvt>  dans  l'urèthre. 

Il  nVst  qu'un  point  pour  lequel  les  deux  microcoquGS 
IKiraissent  dilTérer,  c'est  en  ce  qui  concerne  tes  inoculations. 
MM.  l'elil  et  Wassormanaoonsiclbrenl  celui  qu'ils  décrivent 
comme  uoii  pathogène,  laudis  que  dans  notre  observation 
le  micrcicoqne  est  pathogène  pour  les  cobayes,  à  un  faible 
degré,  il  est  vrai.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  celte 
dilTérencc. 

Obskbvation  m.  —  Cystite  dur  au  hacterium  coti  ches 
un  malade  n'ayant  jamais  été  sondé  cl  ayant  eu  /«  blm- 
norrhagip. 

H....  73  an»,  «e  |>rf»!nl«  le  3  na*embrc  h  la  coiuultatioa  cxleru*. 

//  n'a  jamiiii  iW  iAmlé. 

Il  II  py-bablement  vu  l.t  hlmn-trrhayif  k  24  ans. 

il  y  n  deux  ans,  \c  umimli'  reinarigtir?  que  ses  urinea  sont  Iroulilea, 
qu«  se»  mictiuns  «oui  fn^qu tîntes,  dùidutireuses  ii  la  lin. 

Depuis  trois  ■.cmaines  k'>  niPmes  situes  bc  eonl  représentés,  mais 
plus  accentués;  te  malud'-  se  Ipïe  (juatre  fois  chaque  nuit. 

Au  moment  de  sou  arrivée  â  l'hùpHal,  on  constate  qu'il  ne  vide 
paa  Bav«siie. 

Le  c-annl  Psi.  libre, 

L«  [trntUto  grosse. 

l.'Mrine  IAg.Vrpmeul  trouble,  snrloul  à  In  lîn  de  U  mii^llon. 

LVxanx'n  diiect  de  celle  «Hue  indlqui'  une  petite  >in;mtil>'!  de 
cellules  vfiicjili»),  un  nombre  plus  coniiid(;rabk'  do  leucocytes;  entre 
coux-L'i  do  nombreux  mii-ro-oTHanisnifs  tr&*  polymorphes. 

Quel(|ues-unH  ont  IV-ipect,  le  groupomeni,  les  dimensions  du 
bactvrium  coli,  d'uutrc*  sont  des  Illaïucnls  immobiles  et  si  lon^;*  <[ue 
pluciciirs  d'eotri?  eux  traversent  tout  le  cbamp  du  microicopir. 
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En  traitant  par  le  Gram  In  préparations  biles  dircrim^t  av 
l'arini>,  Ipï  (lûmonU  ci-^lu^aus  s«  dôcoloivnl  loua,  et  ou  raflunp» 
nlore  lie  Irb*  rnro«  f^ti|M!i  de  cuccus  qui  reslciit  i!vli>t£5. 

En  fai«an(  dt»  bolln  de  Peiri  nous  tsolonii  les  dcui  f^p^ci^:  b 
pi-cmii^r»,  'jai  '^«1  dt^  beaucoup  la  plus  coDsidërahlo.  <loiiii<;  tix»  \n 
uarnrtôiTK  du  liacli'i'iuin  wli;  ta  i^ecoiide,  ({ui  dui»  i*luu]a<*  l"'l"  ><' 
l'ctri  dounc  environ  une  colonie  four  plus  de  ijcat  d»*  jiiiIit>.  i^ 
constiUi^c  pnr  un  coocii*  i-esseroblnal  u  celui  de  l'obtervntioa  f  : 
noui  n'avooit  pus  insisté  sur  sou  olude. 

Obsejivation  IV.  —  Cy-itilf  dur  à  un  micracoque  chrz  mu 
malade  it'm/tuit  jamais  été  -londé  et  ayant  eu  la  bUnniif 
rhagie. 

P....  \f>  ans,  emplové  de  bureau, lîe  présente  le  k  tinremUro  fS 
la  coiiiullation. 

U  n'ajamait  et*  mwU, 

Il  a  tu  imc  prtmUre  Uenitorrhagir  k  t'Ag«  de  20  an*,  aati 
U  ans;  b  (fa^xoii  arait  jtam  com|)16(e;  Il  n'existait  pu  da 
militaire. 

Il  y  a  dii;  ans,  le  mitlndr  r.ontUta  unr  certaine  dîflleiilté  fe  itr 
en  mfmt  temps,  les  tniclioas  den-naient  trttqn«Di«s  et  1m  w 
troubles, 

A  pluslenre  reprises  il  s'est  produit  da  la  rAtontJoD  qui  « 
Jour  environ  cliiuiue  fois. 

Aeluetlement,  U  ressic  du  malade  ne  se  «ida  p«S  il'elt«-inl 
eiiïte  lie  l'incontineDcc  par  r^gorgomenL 

U'auire  part,  c.liAiiue  tentative  d»  miction  lui  doDne  dn  doub 
T(sieale«  lifts  vioknles;  les  urines  sont  troubles;  Il  existe  qi|p|i 
fols  des  h'''inatDric<^  loiniinales. 

L'ctamen  direct  dos  urines  montre  an  oombru  asMx  eonridéf 
de  roicrocoqncs  de  dimetisiou>  (atîul>te$,  quelque»  lencoe]rlai> 
nombre  irèa  peu  (^ons■d£^able  de  eellnlei  epttb^halei. 

En  faisant  avec  les  urinca  des  boites  de  l'elri,  on  '        i]M| 

nrin<'«  l'uutienneiildeax  espèces  de  microbes,  la  pi<    .  -i>(etl 

quantik^  l'teti  plus  considéral>le  que  la  seconde. 

La  {•ri-uii>''r<*  ea)>ei:«  est  représenb^e  par  des  luicrocuqur^  i|Ur1i[flc 
roÎK  ovuidpx,  iTvs  gros,  ayant  eu  moyenne  1  p  de  diamHri-.  •«  pm- 
pant  H'iiveiit  tn  diploeoques. 

l.e*  coiili^un  d'anilme  les  colurenl  rapidemeiil. 

Ut  itf  ifA-iiiurrnt  pur  la  niitSiidi'  dr  tirant. 

LtlHinilion  i<  trouble  ntpideniont:  le  dip&l  tombt  aotuile  d*a>  M 
fond  du  tulH-, 

Sm*  tjfloff,  on  ('on«la(e,  le»  premiers  Jour»,  une  cntlntf  miare  <i 

tran.->iHi rente,  qni  devient,  le»  Joui-s  suivant),  d'un    blnuc  iifmi|W- 

.  Cliaiine  iiolome  ÎmI^  n'élvnd  en  faisant,  autour  du  point  de  d*|MfL 
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iiti<<  «Ari<)  do  «nie:!  i:aiicenlrii|(ic4.  1^  culture  H'iibord  Itiimjdc,  ilo- 
vient  s^ebû  par  Iii  su^ti^. 

l'iir  pii'itr  dam  l't  'j^IaUne,  on  obliunt  lian*  l'éjtaixitciir  uncliapolct 
do  poinU  lilaucs;  ù  Is  sarfaro,  un  [tt'lit  nlmmpiVnoii  Munc  fuisaiil  pcit 
de  siiillio. 

l'o.i  ik  liquéftKlion  ih  ta  •jélatinf. 

Ladt'uxK-meeNpi-L-oi-M  rfprésiMil£i'pnrdc»«ta)>li}'l<ici)(iu(!Si1o  polile» 
dimensions  dontKiiil  de«  •'iilluri'i  urnngc  «ur  Jt'''la^''-  Ttïiint  flunni^  la 
potilo  quaiililit  de]  colanici»  di'  ccitu  ciprcA  par  mpport  \  l'e,ult«, 
Quu»  (l'on  avon»  pa»  complété  l'élude. 

Le  microcoquo  que  nous  veiious  d'étudier  parait  corres- 
pondre Il  un<!  OBptïce  qui  ii  été  trouvée  dnus  lo  canal  de 
riirfethrf!  à  plunicurs  reprises;  c'est  rcllr-  quu  MM.  l'ctit  ot 
Wiissormaiiii  ont  décrit  t'omm»  microcoque  n"  5. 

OnsKRVATios  V.  —  Cystite  due  «  im  minocoçue  chrz  un 
mitiiutr  it'itt/fjjif  jamai-'  été  tonde  et  ayant  ru  uiw  filrnnor- 
r/mgie. 

G...,  :i2  ans,  so  prAsciit>>  I"  10  ii»vi^nihro  I80£  à  la  eonsaltalton. 

Le  malade  a  eu  une  bUnnonhayic  a  l'âge  de  18  ans. 

Il  n'aJamnU  l'U  sorti!/. 

Do|>ui>  dix  ans,  lo  iiialado  avait  cru  romarcpior  lUiG  corlaiuc  diffî- 
r.uUè  À  ui  Jnor.  Depuis  ileui  an»,  les  miutioDti  saut  devenues  doulou- 
ri'uses  ri  fri''i|uetit<'S. 

A(:(iii-lli!iiicijl,  lu  malade  tiriiic  vingt  fciiit  le  juur,  huit  (bit  la  ituiL 
Il  Sdud'n!  il  la  tlii  do  la  mictiun. 

I.u  l^allal  oi[  libie. 

I.a  prostate  ^tuSm". 

L'i:riimi'tt  direct  ilen  nrhiti  inoiilre  de»  «Iciliulc!"  ilij  pu*  cii  lri>s  pi-Iit 
notnbiv;  la  i]uaiilil<-  dos  inicrubos  y  r«(  pnii  RonKidôraMo. 

CIiiioiiii  di-i  mli:rii-i>rKai)i!<nii!.-i  *(•  priiiRntn  non»  lu  forint  de  diplo* 
poqiK'S  do  dimontioii*  et  d'aspoi^l  IrA.i  ooiittant*. 

diaqui-  mnilir  du  dipl»<;o<|ui'  a  tinr  fomio  ovuidc;  lei  |:rand:i  axca 
dot  doux  riKiitiô»  rc!t(aal  puralliyics.  Ce  grand  axo  mo>ui'o  onriron 
0|i,8;  lo  polit  iuo  (!)..«. 

l.on  coiil'urs  d'aniline  coloroiit  bien  ce»  micro-organÎMnos. 

Lii  mHho'h  lie  Gi'am  rif  ht  ri''calore  pas. 

f.o  bnuilton  dorîi^nl  opaloscont,  p*  se  couvre  d'aucun  Tojl*  :  la  cul- 
turo  toiiibo  au  foml  du  tube. 

La  riiltiii-c  Htr  ijéhif  est  jaune  olalre,  d*iLspi>cl  tiuinfde;  elle  adliAr* 
W  la  smfoie  de  la  géluse  :  *n  con^iMnnce  est  (^laslitiue. 

l-'ii  iii'jihf  tt'ius  l'i  yelntinc,  ou  obtient  «  la  lurfiioo  une  rol'nito 
jaune,  faiïant  peu  de  naillio^  dau«  l'épaixinui  do  la  ({ôlaliiie,  nu  Un 
chapelet. 
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Ln  gentille  ne  u  liqvifie  pM  :  su  bout  de  ([uclqnos  midwii 
produit  lie  (;rùs  buu moufle luenU. 

C'est  encoPG  d'uu  des  micro-organismes  Iroin-és 
l'iirMhre  que  celui-ci  semble  se  rupprocber  le  plus: 
parait  scmMnldc  à  colui  rjue  MM.  Petit  et  Wasetcriiinnn  né 
dOtirit  comme  microcoquo  n"  4. 

0«9EiivATiON  VI.  —  Ci/Uilp à mirroeo^wa  c/sfz  unm 
n'atfaut  juniais  eu  de  blemiorrhagie  et  itoyemt  fomti 
sondé. 


i.  M...  39  an»,  se  présente  le  30  novembre ibeonsnllAtioni 

n  n'a  jamaii  eu  de  blennorrhagit. 

tt  n'ix  jamitit  été  toneU. 

Le  début  d«  la  cysUle  parnil  remonter  A  ITi  moi*  lUiviron. 

Actuellemn\t  les  lulction»  loiit  um«z  fréquentes  :  huit  fou  I 
([iKtlri!  fuis  11  Huit. 

Il  n'y  a  j.iiiiaÎ!!  eu  d'hémiilurie. 

Los  doulcui-3  lonl  peu  acc-i-iilu4>cf.  «auf  à  la  fln  do  Ja  mictJaB 

l.cf  itrinc*  sont  (roubles,  surtout  A  la  lin  de  la  mîcliou. 

Le  cnn.il  pA  libre. 

La  vc^ic  ne  se  vide  jnis  r.ocnplttflineiit;  elle  gardi>  100 
d'urinr  apri-s  L'hat[ui;  million. 

La  prostate  est  recriuntiti  by|H!rtropKi<^?  p«r  le  lo(i<:lier  re/t 
Iraiei  prostuti(|Ue  de  l'uri-Iliro  est  de  ptu*  de  quativ  centtuiri 

h'fxam'.'H  'timi't  di^^  uriiiits  juirmi-t  de  reconnu) ti-e,  »iitii)nt| 
riihiie  prise  il  kl  lin  de  lii  niicliim,  on  nombre  a>!^ez  ■■••nsjdrr*! 
Icuuorylei,  quoligiies  eellute*  tésicnlRs,  UQ  petit  nombre  de  : 
cofjues  se  prêsculuiil  dans  rurim.-  le  plu»  Murent  loua  foraw  i 
pl^icoiues. 

Les  r.ullim*  montrent  qu'il  n'exitts  qu'ans  Roole  «»pktc  préi 
\'j(  ciiriiRteri.**  suivants. 

Chaque  individo  e^l  tn\«  ^ro».  en  moyenne  t(i  ile  diamèlr»' 
forme  *»uvent  on  peu  allnngéc,  —  s<s  gioupiint  volontiers  en  i)i{ 
coques. 

IIk  se  eotore«it  tn's  farilrment  par  toutes  las  cogleurs  d'«nOia 

lli  if.  ibcu/ueenl  /mr  tii  milkode  \U  Gram. 

tj:  htiailhn  :>e  Ii>juIi1<-  rapidement  el  rcdevlenl  plus  rlatr  um  I 
le  dépAt  tomba  dans  le  fnnd  du  lulie. 

Sur  jf/jn*i',  la  ctilturr  d'abord  mincie  et  (ran»pan>nlr  deneal  ; 
laiti?  blani-bi-  et  o|>>a'iue:  sc'  bords  Htnt  eou^litu^  |>ar  dr« 
Mtïle  i>^çulient.  Sur  (r^lose,  la  euilure  sViend  a»»«  loin. 

Par  piqire  daiu  l<i  gélatint.  vu  obtient  dans  la  prolondvor  i 
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pelcl  ie  gnins  hlonci;  i  U  sorraee  de  la  gëUUne,  lu  «ulture  fait 
une  Miillifl  pfa  ucconfiito. 
Pas  lU  ttqttifaeHim  de  gHatùie. 

Co  microco<iue  parait  avoir  tous  les  caractères  de  celui 
que  nous  avons  décrit  dans  l'ubservation  V. 

OusctiviTiOK  VH.  —  Cystite  à  baelerhim  coli  chez  un 
malatle  n'ayant  jamais  eu  de  blennorrhagie  et  n'ayatU 
jamais  tté  iond^. 

M...,jiiMiiiier,  74  ai»,«ntrP  \*  1 1  di'citiiilire  l)ty2  A  la  ïultc  Velpeau. 

Lr  malade  n'a  jainaiM  eu  tte  bUnnorrhagi'^.  Il  u'a  jamais  eli  iondé. 

I>c}>iils  i]iiel<|ue  tcmiis  le  muladc  arall  temim[uA  qu'il  î-lail  oltligi 
de  ni'  lever  plii^ieur*  Toia  yar  nuit  (luur  uriner  et  qu'il  avait  «[iietiiDes 
diflli'ullëH  -lu  débitl  de  la  iniottoii. 

Il  y  A  '[iiiniu  jour^,  tvi-g  liru4iiii<emi-rit,  Kumni'Ciit  de  tItci  doutcai'i 
aiUigauiil  Ivtir  |i.'irDxytm«  apiùs  lu  miction.  Mii  in6mc  luiiip^.  ïv 
^^■labde  éfiTuaviiit  n  liiul  jiiïluiil  Jrs  odtics  d'uriiit-T. 
^H  l^ji  iii-iiie»,  •[iiii'laieiit  i«it<'-es  clniivinudirodii  maliiile  jiiiiiu'aton, 
^P<U«viDrciil  [lunitontFK,  surtout  A  In  lin  du  la  miclioii. 
H  A  son  <)iili>^i!  il.iiit  lo  Tervirc,  on  conit.ili?  i|uc  la  pr<MUt«  ctl 
(nnrmr;  In  IrnjFt  |irriRtatique  iIk  l'uriMhrc  coiiMd^rnlili.'. 

)ilal;;rii  if»  doiilRiirt  d«  cy3tît«<  et  \vi*  ettavi*  Ae.  uiiction,  la  vcule 
iw  f^  ridf  pas  c<)tn|il^tami-iil, 

L'iiriiiR  "l  puiulcnk  di'-»  le  d6hut  do  la  miction;  le  dernier  jet 
doiiiip  du  |iii«  j>rr-fL((iir  pur. 

L't^-tmtn  tlirett  lir  l'iirlnc  montre  un  nonibr<;  ci.>n»id#inblc  ilt 
l<-iiri>cytc(  entre  lesi^uclu  foisonnent  de^  bncl^riet  de  forme»  cl 
dînieii»ion>  v;iriablps.  —  Ij^i  cellules  ^pilli^liatc»  df  la  ve«sîc  «ont 
ti*f  rare»  pur  rnjipnrt  h  l'nhondnnce  dos  Iciicoeïten. 

>ciu»  OtudiAmos  Mlle  bnr.lArie  par  la  nifuio  métliodo  ipic  colle  ain> 
pluyêe  dans  rol>s«rvo(ion  I.  cl  nous  pûmes  «instater  quVIle  oITraît 
IiHi*  les  «rarttrc»  du  liuctrrium  coll. 

La  xirulenco  de  la  bactérie  paraissait  considérable;  car  non  seale- 
iDpnt  Ik  ttoutlIoD  ensenieii<->>  ludit  lesi:obnye(  enTinKt-quatre  heures, 
mais  riniH^jhlion  [KTilonf.-iIc  atr«  de  l'urine  ameitail  le  même 
ré«uUst. 

OiniERVATio»  VIII.  —  Cystite  chez  un  malade  dont  l'urine 
conl'^rtail  une  yra/it/r  quantité'  Hf  sarcinei,  le  matatlen  ayant 
p/i.\  eu  de  blnwm-hayii'  i-l  n'ayant  jamaix  ét^  sonilé. 

M...,  aîde-iaa{OD,  6G  nu»,  5e  présente  le  U  JanTîer  iSOt  h  la  oon- 
sullation  Citemo. 
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tl  n'a  jamais  en  lUblmnorrhagie. 

W  n'ajatanif  l'W  totwli. 

Il  y  a  dix-huit  moi»,  lo  malade  reitUil  en  ariDaiit  pliuieun 
caicub  >]p  ta  groMcui-  il'imi-  lËtu  irépinglc,  tiiif  iluuxdiii^  «ntnnî. 

C'f<  à  |iRU  |ii'('t  v<^rï  In  même  ùpuqui»  >|u>!  le  uuitibri?  des  mie 
augnicnUi  :  une  clin(|ue  demi-heure  |>«iidaiit  le  jour,  une  pv 
pondaiil  la  nuîL 

l.ir  Tiintiili!  a  liii  (len  lËleiilions  paS8ttg«r«s,  Jamais  d'ineim' 

Le*  duuluurs  lu-  rtt  prinJumenl  qu'A  la  liu  de  la  mtcliuu;  n. 
aJor»  arsirt  viûlciitc^. 

Lc>  urines  JevioïKienl  cbaguc  jour  plu»  IroMbles;  ellea  n'ont  jf^! 
conleou  île  mn;;. 

AclMlleiiuiii,  on  cumtate  que  la  vessie  ila  malade  ne  eaaUenLpsj 
de  calcuU:  elle  tie  se  vide  pu  L-ooipIètemeut. 

1^  canal  e^l  libre. 

Lu  (iiostate  est  grosas;  le  trajet  prostulitnp  de  l'urëttirv  p«IUt> 
long. 

Pas  plus  du  C&16  du  rein  droit  que  ilu  raiu  gaiichei  on  ne  tno*, 
d'au  (fine  nta  lion  de  lutume,  al  de  sensibilitA  aiiariiiali'. 

Examen  'lirccl  des  urim-i.  —  l.'iiriiii'  prise  au  milriru  "Je  la 
est  «Mb  ijui  ruuriiit  le»  plus  belle»  préparations.  L'urim-  df  f 
la  tiiiclii)[i  est  M   l'IiurK^c  Hr*  ti-iucoc} t'ts  iiu'oii  ne  |».'nl  pri-; 
lamt^lles  (iiiVn  Uis  [n'mul  glis»or  l'une  itur  l'autrv,  comme  l(it«{u'« 
vrut  exatiiiner  ilu  pus. 

Parmi  ce  nuiiilnr?  si  r on ^i durable  de  leucocjtei , on  distin^ei 
que*  l'i-llutr*  '''piUiéliak't  de  11  reuie. 

Entre  N^i  Inicocyl'rs  s^  voient  don  groupe>de  urcines  en  na 
extrAmumcnl  ci'iisjdi'rnhlc. 

Ce*  sarciiies  «e  colorent  tris  facilement  par  le*  couteuri  d'onil^ 

Il  flst  diriicilf  de  dire  si  plies  realenl  colories  par  /n  iwfi -*' 
Gram:  suivant  qu'on  fait  agir  l'akoul  un  peu  plus  on  un  pr-u 
les  ««reines  Kordenl  une  teinte  atténuée  ou  se  trouvent  Imu  .■  * 
d^oloréfs.  Non*  avon5  rru  reniar(|uer(|uc  les  couleurs  d'nniline  rt» 
Ictlos  subMstaîent  mJenx  i]uo  le»  rouges  aprïs  l'applicati'M    '    '' 
niL-tliode  de  'ïram.  Cette  romtLti^ue  n'a  pus  grande  Importani'' 
d'ailleurs  tenir  aui  «olutioos  de  couleur  dont  nous  uoua  - 

Quoiiiue.à  première  vue. on  ir-  vil  dans  l'urine  pas  d'- 
organismes  ijiie  les  sarcine^,  nou»  avions  pensé  tout  <i 
devait  evister  une  auti*  eipi^ce  dont  la  prftente  ilail  !.• 
cystite,  (|uoique  diMÎmulée  par  le  nombre  beaucoup  pitu  i-iamit- 
rablo  des  surcines. 

Nous  nmes  donc  de  nombreuses  bolli-x  de  Pétri  ;  noo*  <  ' 
série  de  surfai'cs  de  j^élutiui-,  dati^*  |r-«i]u>!|W  le«  coU»    < 
fines  élaienlde  moins  (tn  nioiii»  rjipproclièeiile*un<~*  de*  itnii 
nulle  |)art  il  ne  fut  po»ible  de  trouier  uns  culture  autrn  tj^i 
d4u  «aroLncs. 

Force  nous  flail  de  penter  qu'il  ii'esîtloit  pat  dans  Im  uHon 
d'autre  roicro-onnnisme. 


CTftTtTEil    CIIRX    lies    MAtAPKS    KON    SOKDÊS. 

(^uX'Ci  fUi^iit  citltiTfi  sur  krIosc,  où  iti  donnCrfiit  uno  citllars 
jnuiie  cbire  lérliaat  rapidi-inenl. 

Dans  le  buuilloti,  I&  ciillurc  l'tl  ussi-z  ntpidp,  ol  c'ait  dnat  ce  mi- 
lieu qu«  In  forme  cubiquii  di^s  siimines  c>L  In  mieux  Rontorvte. 

I^  g^flatine  ii'bsI  pa*  liqurdiâe. 

Uni*,  Aatm  Uiu*  ces  iiiilii>ux,  les  cnlttirM  innt  peu  Tip»dri^ui«*  et 
»urt4iil  nieiireiiL  trèâ  vile.  Il  suffit  iiun  lu  lcm|iérnturi;  ii*élui|i;ac  de 
-40*.  qui-  re  snil  en  montant  ou  r-n  drsveiidanl,  pour  r|nr.  In  i--tiltiir«  no 
puiiif  plus  fr  reprodiiirr.  I^llx  n'en  pirdc  pai  moin«  «un  n«pi:et:  les 
individus,  rcjpird-'»  au  mirroscopo,  oot  le»  nidm«*  carflclTi-s,  mai» 
IVfl-ii'menccriirnt  sur  un  nntivcaii  milieu  tic  donne  aucuiir  culliirc. 

Que  (tnit-on  penser  de  celle  olMervation  ?  On  a  assez  sou- 
JKnï  Lrouv(^  des  sari'inus  dans  l'uriiio.  ju  ne  sache  pas  qu'où 
leur  ail  jamais  attribué  un  rôle  paltiogtne,  aui^ï  ne  nous 
Ernietlronvnous  pus  jiisqu'6  nouvel  ordre  de  dire  que  la 
bystiU>  éluit  dut!  aux  âiirc-ines. 

Nous  conslalons  seulement  les  faits  :  il  exitilait  lotis  le« 
|}'mplAui(ïi>  cliniques  de  cystite.  Les  urines  iMnicnl  [rani.':liv- 
lenl  purulentes.  Le  pus  provenait  de  la  vessie;  avec  les 
leucocytes  se  trouvaient  des  cellules  v<!sicales  et  un  nombre 
considiVuble  de  sarcînes  dont  (pielrgues-unes  pfti'aissaivnl 
9e  trouver  dans  rint«5rieur  des  cellules. 

Aucun  uuliv  micro-iirgunisine  n'a  pu  élre  découvert  dans 
€66  urine». 

OiisEavATio:(  IX.  —  Cyilite  due  au  Imcifrium  cuiic/ies  tai 
malatie  n'nyant  Jamais  eu  <le  hlennurrhagie  el  n'ayant  ja- 
mais ét^  sotulé. 


it...,  emjilofii  de  bureau,  58  ans,  »  présente  pu  mai  t89S  à  ta 
consul  talion. 

U  n'a  jamais  eu  de  Uttmifn-haytt. 

Jamais  le  nmlade  n'a  eu  de  coliiines  népUréttqaes. 

Il  j  a  trois  «emaioi^s,  en  nniiunl,  lo  malade  rend  plosieura  gra- 
vier» de  la  KroKi^iir  dr  ]ie(ite:«  leulillci. 

Dpp*ii<  c  moment,  leïi  mictions  sont  derenoee  fréquentes  ;  tOutet 
les  di?mi-)i'-urir<  le  jour,  tuâtes  le*  lieunMi  la  nuit. 

La  Du  de  la  mictiun  r^l  d'avenue  diiulourcuM. 

Aeliirllemenl,  on  eonslate  cpio  le  canal  est  libre;  ion  Irajel  prosta- 
ttiae  (ou;. 
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Iji  pfO»Uit«  «si  Tolumiiiuuse. 

L'fjyimnt  dtrwl  d<.'«  urint^»  tniliqiie  uni'  nuK  (rranile  quantilAl 
leiicocvtcs,  c|iicli]u»i  Kcllutes  de  rf-[Jilhi-lium  té>ical.  —  Ua  noa 
cotisidéruble  de  inicro<oi'{;iiiiisine8  se  préaenleiil  «iiu  la  fome  < 
clialiietics. 

(;:iia<iii'-  ctialiii^ltt-  utriiL  en  moyeniM  10  &  13  inillvidas;  quetfH»- 
UIieM  en  avaii'iit  ilnv.intngc. 

Cbaquo  indii  Jdii  rl.iit  une  b&cti'-rie  de  Tonne  cl  il>-  dinicn^ioiu  U^ 
coustAnlPï'  L'ciittcinbli!  de  cette  pitiitti  ctialne,  remarquable  pu  m 
r^galuriti^,  éUîl  iimbile. 

Ëa  resurdiiiiL  eell«  streplo-buctërie,  uous  peat&mfs  d'obnrd  n»- 
voir  rnuiiiijkr  ft  un«  e»pât:e  d'appureiice  »eniblalih-  (]iic  iiou< 
quelque  lumps  aiipuruvaiil  isulûe  de*  urinui  d'uue  cjxtilc.  Ma--  ^<-- 
nimoi  foi'l  ûlunn^x  en  ronilataiil  que  tuut««  les  cultures  Uùu-i  aTie 
l'nrinr!  dotiiièretil  du  bikcleriuin  coli  trù«  caractéristique,  sailoglui 
bout  àe.  pluMi-urx  cuUui«*. 

Ajoutons  que  rurin«>  dans  laquelle  &o  (rouvuieiil 
clialnelles  fui  tnissée  pendant  un  mois  en  tube  stt^rilc,  dl 
bout  ilo  ce  temps  il  nexislail  plus  trace  de  ohninctt«.<«,  ini 
sCuEenii'tit  Av»  lilamimts  fort  longs  ni  iinmitbiltrs  comme  3 
s'oD  rencontre  si  fi'i^quonimcnt  dons  les  vieilles  culture* 
du  bucleriuot  voli. 

OitsKBVATiox  X.  ' —  CysliU  due  à  un  ttiptofoque  et  i 
bitclérie  e/iez  un  tiialadr  n  ayant  jamais  eu  dr  blennorrhn 
ri  n'ayant  jamais  été  sondé. 

B...>  56  ans.  Imprimeur,  sepr^ciile  In  IT  décvmbre  1892  k  la  «b- 
sulialiuii. 

U  n'n  j<imah  eu  de  ilriaiorrAaffft. 

1/  n'ajamaii  Ht  sondi. 

A  I'Al'i-  de  23  aiii,  le  malade  a  cd  un  eliancn*  nntii. 

Depuis  qu''lqui-ii  moi».  Ir  malade  a  rouinrqar  ijub  «es  nii' 
drvcnnjciit  rii'qurnt'-s  :  six  à  fi'pl   foi*  pi*ndnnl  Ih  jour;  la  nui| 
maludi"  perd  !■•  plaj  «uiivriil  w»  uHnc»  uiit  »>ii  apcrcefoir. 

Jamai*  II!  nintiidi!  ti'n  en  de  r><I«nU»ii  ci>m]>lëlo. 

La  lin  il'-  In  iiiîcliu<i  ■■<!  duQli'urevwi. 

1^  nommeiii-odicnl  do  la  mifition  dnriiif  Aft   urines  parai* 
clair»;  Inlin.dc^  uiin<^  troubles:  jamaisellef  ne  uitit  bi^nutarifH 

1^  reliai  ef.\  libr>;  :  li  portion  proilatiquo  0*1  lanjjtue,  et  M 
s4e  luit  faire  un  rtissuiil  a  la  sonde. 

Li  pra(tat«  iic  paraît  pas  tri«  grosse  par  le  loucliir  rorinl. 

La  vessie  ne  m  vide  pas  eotnplciemcol  ;  6cs  paroi»  ue 
;;lrèa  ilouloureuaea  au  eontact  de  l'extrémité  de  la  «xul«. 
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Vammcn  diivcl  des  tiri»'?*  InOitiue  un  nombi'c  m/'dînurc  <lc  Ifttco- 
tyte*;  peu  de  cellule»  de  la  ve^iie;  tlos  inicro-orgttnistnos  pAraif^f-ant 
k  première  vue  appartenir  6  tieui  «spèce«  diff^rcnlcs. 

Ces  (leux  espaces  Talent  isolées  daus  (tes  hottes  de  l'ctri. 

La  première  se  présente  le  plus  souvent  sous  forme  de  léttueoiiuet 
|>ri!hi]Uâ  toujours  inù^-aux.  soiirenl  nuwi  (k  diplnriifiii''*,  ^loitriMit 
iiicnrc  de  rliaiiiettes  do  quatre  ou  cinq  individu».  Ufitin^  proiipi'-a,  ils 
gardcTil  »n<-  ii^rtaine  régularité  daii*  leur  di«pusition. 

Ils  mesurent  de  iiii,5  A  (if*.9. 

Ils  ne  so  lUcohirnl  pitt  p-.ir  la  Milhodc  d«  ttram. 

Le  houilldn  est  rapidement  IrouMd:  il  ne  sn  fait  pat  de  membrane 
i  Ia  snrrac'-.  mais  le  dép6t  tomlic  au  fond,  laJMant  liintiUkl  le 
reste  du  tiilie  atiet  rluîr;  quand  on  secoue  rcliii-ci,  h  tU\M  s'rlirfi 
en  une  grosse  f^pirale  dont  l'extrâmitô  xiipéricuro  «'épanouit  en 
houppe. 

Sur  gàhfr.  U  culture  est  remnriiii.-iMriiicnt  brilltinle,  faiwnt  une 
forte  xaillie  Mir  In  gôlose:  elle  est  [l'ahord  toute  lilanctic;  par  la  suite, 
elle  jniniil  en  perciniit  »on  lirillant. 

Oipiï  l-j  ijclntini!,  la  pi<|i1re  devient  inpidcnent  poMtite;  In  colonio 
ititu^e  n  lu  mrrnce  de  la  gélalinc  rie  Tait  pas  nlllle,  mais  se  creu»B 
tme  cupule  de  liqiiitfat'tion.  CrHe  Ihiuffactinn  e-*I  (riSi  rariahle.  sui- 
Yiml  lei  gélaiinn»;  elle  reste  inromplf^tf  ou  Rni;nc  toiil'^  l'cpiutMtuf 
<ln  lulie;  <\v*  érnîltct  jiiimes  iia;;ent  alors  dan*  l'épmMeur  du  tube. 

Im  dcuxii^mf  M/Jut'',  îpoléo  dan*  ces  urines,  si;  présente  sou»  la  romie 
d'tiii  ^-rnnd  bacille,  ilont  le  caradère  le  plus  marquant  est  île  no  pa* 
Ml  déi'ulnrer  |>iir  lu  niélbode  de  <!ram. 

Ce  barillo  n  des  dimensions  eoiisidérables;  il  A  plus  deO|(,o  de 
largeur:  m  loui^ueur  varie  de  1  n  lîi  [i;  les  bouts  parnisseiit  arrondi» 
quand  l'indiridu  est  catirl,  eoupés  au  contraire  plus  fram^lieincnl 
qnnnil  il  atteint  de  grandes  dimensions:  souvent  plusieurs  de  oe* 
brtloriru-l^  se  tiennent  bout  'i  bout. 

Ils  [irenneut  lies  bien  les  couleurs  d'n»iliiie. 

(/*  Hif  »,■  (h'mtoietit  iim  jiui-  lii  nn'tliutle  île  (îrnm. 

Ir  houilion  une  t'ois  troublé,  une  miiiec  couohe  s'étend  sur  la 
surf  née. 

Sur  gihte,  la  culture  oal  Jaune  salo  kumide. 

l'i  pi'iiire  datu  la  u^taliite  dcvienl  vile  positive;  il  n'y  n  pas  As 
liqutfatUon, 


Des  (Ipux  espi^cos  qutj  noue  venons  d'iHurfîcr,  le  micro- 
coque  se  fiipitrochc  b<-Nucoup  do  cnlui  que  ncms  n^trouvons 
dan»IV)l»servationXV,  h  propos  do  laquelle  noue  étiidieroii» 
son  n'ilc  sur  \w  iniinmux:  il  paraît  corruspoiiitri;  exocle- 
mcnt  ft  rt'liit  que  MM. Petit  et  Wassermann  ont  trouvi'ulans 
l'urMlire  cl  di'cril  comme  mîcrocoquo  a"  i. 
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Le  bacille  pareil  »(!Ulblulilu  à  coluï  r|u'il8  ont  lrutivitil«fei 
logmt^nie>coii(Iili(>ns  et  décrit  comme  liHcille  n*  6. 

Okshbvatiun  XI.  —  Cystite  à  baclerium  coli  chez  n 
malade  qui  n'a  jamais  eu  de  àletinorrhayie  et  n'a  jamais  Hf 
sondé. 

1 6H  QHS,  se  i>iv<>ciite  le  ât  tlér«inl)re  (AK  à  la  eonsultatim. 

J(  n'ajamnis  Mtondt. 

lln'itjam'iif  eu  de  blcnnorrhaQie. 

Depuis  \f  mois  ilc  juin  lo  malade  a.  eon^lalâ  «in'U  ^proOTait 
eerUiiiR  ilïni«iUA  do  miction. 

Pou  delDinps  ajinS  los  midions  aont  deranue»  Ma fréi|Dent4>*  oiv 
lais  i-ar  licure  \v  jour  comme  la  niiît. 

Elles  sont  devenues  en  mômo  temps  exlrAmement  doulourviM*. 
surtout  i  la  fin. 

Le  maliidc  n^marque  iiae  se^  uiïnns  Ataicnl  trODliliu  et  lui  - 
un  6|>ais  tlc[i<'it  dans  le  foud  du  vIlmt.  Jomiitï  il  n'y  a  eu  d*!!*:!^. 

Il  y  a  deux  mois  que  le  maladi-  remarqua  un  l^ger  64-»iit<'ii  : 
puH  \yar  le  ejtaai  de  l'un'tlire.  Il  y  axaU.  on  grand  notiil.re  .; 
i[ite  lo  malade  n'a«.iU  |>iu  in  de  mppitrts  >eiuel<i. 

Pi-ii  de  joan  npri^s  h-  •\é\nH  de  cet  <'■■' oui 'ment,  le  Instlcule  ^.m'  u< 
dCTvnntt  Bros  el  douburt^ux  <-l  ilurnnl  IruU  «emaines  l^vitloa  aw 
orcliitç'  siil)-ai|;u<>  >ini  tr  li-rraiui  par  la  gnériniMi. 

Artiiellriwnt,  ou  coiitlale  tout  d'nbanl  qus  la  |iroBtate  rU  M 
hypcrtrophiÉe. 

Le  mnlnil<-  port"  un  phimosis  qui  piirali  trâi  «nllnniiti*.    ICo  ttat' 
tant  autant  qu'on  lo  p«»l  k-s  [t>irres  du  prApucu.  ou  evtistato  ijiir  v'— 
ci  eil  d*un  roiiKO  vil  cl  qu*onlre  lui  el  le  gland  se  Irouvr  uri< 
danl»  eoadio  do  pm  qui  sort  lorsqu'uu  presse  >ur  l'exIrAntit 
varge. 

D'autre  paii.aprîs  avoir  Dctloiè  celterépon  avec  soin,  ei>  pi 
sar  If?  canal  on  roil  encore  <otirdre  du  ptii  pur  le  méat. 

EtiDii.  mënii-  après  avoir  netloyâ  lecannt  avec  «oin.  le*  nin 
niaUde  >«  Icuiivcnl  purulenlcb:  dans  eliaque  iuiclio<i  le  prei> 
recueilli  dnus  un  wiie  donne  dei  urinci  un  peu  iruulilr*.  t.< 
moyenne  de  la  raîcUon  donne  d<M  urine»  jires^pie  claires;  tatii. 
mirliou  de»  urine»  trti  trouldr*. 

Non»  avoiix  clien'I»!  ;i  prendre  bolfinenl  do  pus  vanu  di*  cf*  inît 
«ourcM  difTcrenlei. 

I*  Ajirè»  avoir  nettoyé  avec  autant  do  soin  que  |ios<>iMe  U  niih- 
.v^essilde  dn  pn^pace,  nous  aran»  gliMi*  un  III  do  çètaiine  < 
dan*  U  «'oucho  de  pus  qui  vfparu  le  friand  du  prépuce  el  r>"'' 
.  nn>«n)rticé. 

:!*  NoBE  avons  cullivi^  lo  pua  du  ronol. 
1 4'  .N'oui  avons  eullivi  le  pu»  contenu  dans  l'urine  nprAt  avoir  Ult 
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'  anic-aa[B  ]'antiaei>9i«  ilu  canal  et  tu  ne  iiou»  xervant  que  de  la  flu  de 
Li  nletion. 

t.i^  rulturei  cloiini-en  par  riiriiiu  et  pur  \c  ]ni*  Hm  coU-do-sac  da 
lirépiice  fiinl  dm  ciilluri»  [iui*i;s  i!»  tiiicfriiuiTi  l'iili. 

Le*  C1lllul■c:^  fiiiti-rt  iiïi:i;  le  |)ui  vriiii  (lu  oiiiiiil  do  l'urHhri"  dilfèronl 
suiranl  ie>  L-onditimis  diinx  IimijiktIIi-n  on  rai'iipillp  los  pus. 

Si  on  rai':iii!illr  !••  pun  du  raïuil  pnu  dI^  trmp*  apri>»  une  miction 
on  nhtiftul  iriibiiiidnntp»  l'ullnri^K  d'un  mici'ocoque  dont  noua  ollon» 
jiarlcr  .-t  quelques  cuitnrc!'  dn  bai'lnriiim  coli. 

Si  un  rociiciU'-  !<■  pus  avant  une  miction  cV«t  à  pnne  si  Bur  ane 
plaqufi  lie  giilatÎTte  cniivcrtr  di-f  colonies  du  microco<)Uc,  on  trouve 
itni-  011  deux  cnlonifs  de  ba>;f.crium  coli. 

Kniln  n  ityiTtu  une  miction  on  lavr>  avec  solo  le  canal  H  qu'on 
ri^cui'illr  nni*  heure  plus  lard  le  pu«  qui  s'est  formé  àua  le  canal, 
on  ne  trouve  plus  cette  fois  uniquement  que  de»  microcorjucs;  il 
iiVxisIe  plus  trace  de  bacteriom  coli. 

Kn  ré'umé,  le  canal  irest  infecté  que  par  le  mici'ocoqui^,  f  I  la  pré- 
ïoncc  du  liacterium  coli  n'est  due  qu'au  passage  de  l'urine  A  travers 
le  cflnal;  il  traverse  le  canal  mais  n'y  gultîv  pas. 

Ce  mirrncoqiio  si'  présente  a«'ec  les  earitcti^res  suivant». 

Il  est  le  p!u8  souvient  en  groupe  de  quutro  individus,  asseji  rare- 
ment i!tol(5,  quoiquel'ois  en  diploeoques;  ses  dimentions  sont  vnHa* 
lilc§  mais  se  mpprocjient  le  plus  souvent  deO[i,G. 

La  mcthiidr  Je  Gnvn  le  Uiiuf  dfeoiorf. 

Dani  I'  l/aiiillon,  la  culturi?  qui  i-tt  rdpidi-  se  dfiposi^  hieiilAt  dan* 
le  fuiid  piiiir  s'élever  »»us  forme  d'un  );ro»  lïl.imcut  quand  on  ugilc  le 
tu  lu-. 

Hur  gêtote,  la  cuUnro  <?sl  tri»  brilintitc,  d'un  blanc  très  pur  le»  pni- 
miL-r«  jour».  >rapparei)cc  Itumidc;  Icibordu  sont  d<>HÎnéx  en  festoni 
an-nndifi  ri  réçuliirrs. 

i.n  lÀqiiv  diiM  l'i  Qi'latiti»  est  positivf  rnpidemenl  ;  la  culture  qui 
se.  rnrme  !i  \!\  yarfnr-r  l'.iit  a  peine  «nillie  au  début  ;  elle  s'enfonce  da 
»uile  d.iiisnn'-  Bmp'iul''  île  liqiii-fyetion, 

La  liqw'fartwn  n'ai  j'imait  fvmpU'Ie. 

I.'i/idciil-ili'jn  (tuj:  tubm/ei  n'amiVne  pna  In  mort  quand  elle  est  faite 
dans  lepi^ritoiue:  elle  diïleniilDe  des  abeùs  dans  le  tissu  collnlairo. 

Aiiiiii  donc,  voici  un  maladu  ipii  lùi  jamais  iHù  .sondé  et 
qtii  u'u  juinaiseu  iréoouleiiiPiiL  iipôllinil.  Ulis  symjito mes 
non  iloutctix  de  cystito  se  pi-oduiscnl;  nu  bout  dcquelques 
moJK  un»  uriilltrito  iircoiD|)ii^iiL>u  d'oivliilc  survient.  Puitt 
au  niveau  de  »oit  prépuce  mal  tenu  et  <]ue  In  présence  d'un 
[iliiniusi:*  met  un  conlacl  Tréquenl  aveu  l'urine,  se  produit 
une  vive  inlliuiinintion  avec,  abondante-  formution  de  pus. 

Ku  pr^'i^once  d'un  crn^  semblutlc,  nous  pcns&mes  d'abord 
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que  nous  allions  trouver  le  même  liaient  infertipiix  dans  lo 
trois  régions  iurocté(>4;  il  n'en  (ut  rien,  comme  on  «iestil» 
le  voir. 

L'urbihrc  intermédiaire  entre  tes  deux  foyer»  0(1  Eô- 
sonne  le  bacterium  coli  no  contient  pas  du  bucterinm  rolî: 
il  se  laisse  continuellement  traverser  par  lui,  il  en  gark 
rfuoiqucs  individus  apr6s  la  miction,  mais  ne  loor  pernul 
pas  de  cultiver. 

N'est-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  de  l'incompatibiliU 
(|ui  paruti  exister  enlr»  te  bacterium  cotî  et  la  muquc-Bit 
uréllirule? 

La  chose  paraît  dans  celte  obseivalion  d'autant  ptn 
frappuiito  i|ue  d'une  part  I»  bactérie  est  as<ct!z  virulcaV 
pour  aller  par  delà  l'uriillire  fulliver  enlrv  le  prépui-e  d  I' 
gliind  et  que  d'autre  part  la  muqueuse  nrélhrnic  Mmiblr  tt 
terrain  do  culture  assez  liOÂpitalier  pour  qu'un  micrtico<{it 
ordiiuireniput  inofTensif  puisse  y  jouer  un  râle  inQanimalMn 
tussiîmporliiiit. 

Le  microcoqucqucuou«avonB décrit  dans  lepusurflhnf 
parait  on  eiïet  être  eu  tout  |Kiinl  scmblitbte  à  celui  it 
nous  avons  étudié  dans  l'obsen'ation  11,  c'est  un  hMv  bibt- 
tucl  de  l'urMlin'  eaiu  :  nous  l'avons  pour  noire  part  trMit* 
assez  souvent  et  il  paniil  devoir  être  rap[in>i*h>^  du  loirrA- 
coque  n*  3  décrit  par  MM.  Pelit  et  Wassermann. 

A  quoi  faul-il  attribuer  lu  râlu  palhugi^ne  qu'a  ù  vin-  ; 
meut  pris  ce  microcnque  généralouieut  inotTen^îf?  I'«u(- 
f'tre  est-on  simplement  en  présence  d'une  de  ces  uréthrilvl 
surveiiiuit  cbez  les  vieillards,  dont  nou»  connaïsf>onft  ml 
les  cause»,  et  qui  dans  ce  t-as  pourrait  être  înilé|>cndnt)l«  ^ 
l'infection  voisine?  Peul-étre  aussi  k-  passage  coiiliii<><' 
du  pus,  du  bacterium  coli  et  de  l'urine  modifié*)  par  lui. 
peut-il  déterminer  des  translormations  dons  la  uuquso* . 
urétlirale. 

Quant  à  la  porte  d'entrée  dans  la  vessio  dn  bactoriia' 
coli,  nous  ne  (tommes  pas  plus  a^'UQcés  pour  celle  obic- 
vation  que  pour  les  autres,  La  possibilité  d'une  iofrctÏM 
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par  le  «.-anal  de  l'tiriHhre  n'a  ;>ii!i  pluH  de  probabilité  que  dans 
lcspri?cûcleritcs  "liservatioii!*.  Nous  avons  eu  soin  d'insister 
sur  ce  fait  que  riiinuiiimutiou  prùpulialv  ûlait  sun'unuu 
apK-8  t'infe(;tion  vt^aicale. 


so 
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OiiSEJivATiOdXIi. —  Cyslif^  tfac  à  une  bactérie  mitre  que  le 
bacterium  coli  e/iez  im  malade  qui  n'a  Jamais  eu  de  ùten- 
iwrr/iaf/ie  et  qui  »'a  jamais  été  tonde. 

P...,  iy[>0grnphc.71  Oii».  >e  présonlv  le  15  décembre  1802  6  la  cou- 
wlUtion. 

W  «"a  jamait  ttt  Mixité. 

Un'ajtimai*  eu  ik  bltrinorrhuaii: 

Il  y  II  un  moi!!  iju-  h-  nialadir  roiiiarqiia  que  «»  micliiins  liwe- 
naiciit  plus  rr6<(uen[ft«,  toute»  les  iluux  beurc«  environ  le  jour  ooiniue 
la  nuiU 

Lft  lin  lifl  U  mii'lioii  i"»l  ir-R^reinr-nl  (îdiiliiiiriruf^c. 

Jainnis  In  innlnilfr  n'a  ••»  ni  nXi'iilion  ni  iii<:i)nliiicnc6. 

Le»  urini-n  sont  A  peine  iruiihli-s  :  le»  dnini^res  poutlM  k«u1c«  le 
sont  d'une  fnçuu  liiixi  ii|ipn'»îiible.  J.iinais  elles  n'niil  ^[c  béiufilu» 
riqucs. 

Actuellement  on  couetate  que  te  cnnnl  do  l'nrAlbre  est  libre, 

La  proslate  a  le  voliiino  d*iini3  mandarine. 

L'txamen  direct  de  t'urine  ne  duniiv  ilc  binit  nets  résultats  que  si 
ou  y  emploie  les  dernières  goiille»  d'uriue.  On  voit  alors  un  asaoi 
grand  nonibre  de  leucocytes  quelques  très  rares  cellules  épiUiiliulBB 
et  de  nombreux  bâlonnetamobiles  qui, &  première  vue,  font  penserai! 
batlerlum  coli. 

Ces  liâlotinets  ont  leurs  eitrëmités  rondes,  surtout  si  les  bltonuets 
sont  pelils.  Ils  mesiueut  de   I  ^i  à  â  fi  de  longueur  en  moyenne; 
mais  peuvent  atleiodie  des  dimensions  bien  plus  ron si dA rallies  sui-- 
lout  dans  les  vi>.-ilk's  cultures.  —  Leur  lariieur  est  de  0  [i,  0. 
I         Les  coiil.-iiii  d'aniline  les  eolorent  très  facilement. 
^^^  ils  se  fU'colovfut  prrt'jiie  eamplflement  par  la  mélliofte  rie  iîram. 
^^m  Lebouilhit  est  rapidement  tr<>uble  ;  il  se  forme  nu  voile  rnince  à  la 
^Hirface  et  d'tkulre  purl  un  d^pilt  épais  dans  li>  Tond  du  tube. 
^V  Sur  gttote,  lu  culture  appiiratt  k  une  époque  très  t^triable,  suivant 
f    la  virnleiii'e  de  la  culture  eiist-menijante:  piu-rois  le  lendemain  «l  pnf- 
I     fois  huit  jour»  aprft.s,  cette  enllure  est  bi  illanle,  asse*  Apaisse,  d'un 
blanc  bleuliï  au  début.  Lps  bunls  eu  miuI  r^t^uiiurs:  la  culture  s'é- 
largit régulièrement  :  les  bords  uni  alors  !<■  w<>me  uspecl  qH«  celui 
qu'avait aupaniTAut  le  centre;  celni'Oi  au  contraire  devient  terne  et 
d'un  Jaune  sale. 

It  piliiif  ttmutfi  fiilatinc  i!*i  rupidement  positive:  rapideinent 
aussi  commen'^c  !<i  liijuiff<K(ion  qui  ne  se  fait  pâs  eu  Tormc  d'eiiton- 
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noir,  mais  qui  gagno  de  suite  lot  parait  dus  tah*s  et  desceail  i 
jusqu'au  foiiJ:  eu  se  liquf'lianl.  la  g^Ulinc  prend  des  refiels  np 
venu  ;  il  U  surfaL'e  se  farine  un  vailejuiine.mîni'e  d'abord,  miisl 
f;ontlolé  :  re  voilp  est  IrAs  homogiïae  ol  *o  laisMt  mal  décbir«r, 
l.'inoeulnliou  faite  aux   cobayes  dsns   le  (lériloiiie  ne  les  tu*  | 
Si  on  inocule  environ  on  demi-contim^tre  riibe  de  liouillon  «ouj 
peau  ilu  cou  uu  du  ilo»,  la  riVion  devient  un  peu  diaude  et  doall 
r«uïe  les  jour»  suivunls;  si  on  sacrifie  l'sniniAl  trois  Jour?  apr     '^ 
■.-ulattoii,  OR  (le  troiiTo  po»  un  nbces  A  proprement  parlor, 
petit?  ti^îo'ïo  purulente  mnl  loo.nlisi^e  et  ecivayani  des  tm^t  en  | 
sieurs  sens.  I.c  pu^  eii^emeiic^  reproduit  \a  m^mc  Kicli'rie :  |Vv«iii«a^ 
dirui't  (le  ce  pus  latMse  Toir  de;  Mtounel«  on  çranil  iiuiMliri-:  ib| 
trouvent  alots  souvent  dcui  ou  trois  à  la  suite  l'uu  d«  l'aulre  cti 
loarf4  d'une  louo  claire  qui  Terait  croire  &  une  capsule. 

1>I4»  buctt^ric  nous  parait  (>tru  lu  ni^mo  que  celle  iéct 
sous  le  nom  Je  bacille  n"  S  par  MM.  (Mît  et  Wasserm» 
elle  iiV-n  iliffère  que  pur  quelque:^  [loinls  Je  JétaiU 
iintigiiiltutitâ  fl  pnr  suu  rôle  sur  les  niitmiiiix. 

UttsRnvATioK  XIII.  — Cyslile  due  n  undipiocoqtKehrz\ 
mntmle  n'nijatil  jaoum  été  sondé  et  tnjfint  ru  wtr  ble 
rAasie. 

L...,  On  ans,  onolcii  boulanger,  se  préeento  le  S  dfeambre  ISM  i 
coii»ult.attnii. 

//  n''i  jamahrtf  sutidi!. 

Sa  premit'rf^  ItUniurrrhitaie  remonte  \  iO  an>,  le  malade  ea 
probalïleiuiniteu  pliisieur!<  depuin. 

Le  malade  n'avait  jojnaii  uu  de  «fmplAmet  bien  évidente  dlif 
trophinde  ta  pnist.ite. 

Il  y  a  troj*  semaine*,  il  ri^marqiia  que  Iv  nombre  de  c«»  mictia 
n u lin ii-ti tait  clqurtlatin  df-  la  miction  drvonail  lr>>sdoulaitr<-iiw. 

Il  n'a  ,{aniai«nu  de  trleiition  aiinii'':  mai^  ijepuis  Irois  semaine*  I 
ca  dr  rinciintincnco  k  plutiour»  reprîtes,  l'urina  sortAnt  malgré  I 
quand  (I  Mi^ive  dr-  la  relonir. 

Atttuilrmrnt  le  malade  urine  toutes  les  oiuq  minute»,  l*>joarCBa 
la  nuit:  api'i^t  chaque  miclion,  les  douleurs  sont  vives. 

Lo  canal  rtililirc. 

I.n  prostatt;  itroun  eomme  une  orange. 

La  vessie  no  fr  vide  pas  conipK-lement. 

Les  urine*  sont  franchement  trouldes,  plus  ApoisiM  t  la  lin  de] 
:  miction. 

L'f^nnun  dirtrl  de»  urines  montre  un  nombre  snei  eo 
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<Ie  glflliulM  blaiics,  iiuc]i]u6*  cellnici  vûiicaJe»,  un  ftnod  nomLrû  de 
nilerocoques. 

Oh  t»i>-rij<-o(iun»sDnt  kot^s,  ifuclqiiftrois  en  clialnettes  de  trois  ou 
qualrr,  [ilits  soiivi'iit  lui  pfrlii»  groupn». 

IN  otit  i\a>  <liinMiiii(i[it  mniiiniiutil'-mcnt  varîatitM  <le  0)>,!î  à  1)1,3. 
A  un  ^■ruMÎxi'^nKrnt  iniiycn  i\f.  np[i.irni!^teiil  comme  des  coccui, 
mai»  si  l'on  ta  sort  de  srosMvenipnl  jilii-'  considSrabla  on  toi[  clmcua 
d.'S  ^r(ii  nikr(>r(i<|iiRX  si'-p.irfii  p.ir  uiic  pi-lili-  lipof  elatre.  Si  la  |>ré- 
jiarviliiiu  iiVit  pn»  troppiiloiCp,  la  mi*m'' disposition  dcvieiil  peruHju 
til)ln  pnitr  le»  individus  ào  groM^iir  mnj^onna  ;  0D  ce  ca»  cbaquo 
moilii;  diiijiiflmciniiinaunp  l'oirni-  Ar  d.-rai-lune  parihile.  A  mesure 
([Lip  l'iiii  .omi.li^re  de*  individu»  dr  piti»  Krnndc  dimcn»ioa,  le  demi- 
coccux  ^VlniRTii^  de  cette  Tormc  pour  se  rapprocJier  lui-mùme  d'une 
furni(?  arrondie. 
I.u.t  c'iiilmirs  d'aniline  -colorent  rapidement  cette  espèce, 
tu  mi^thndf  de  Gram  pantlt  agir  sur  lui  Aç  Tacon  trts  (]ilTér>!nte;  si 
par  exemple  on  fait  dnux  UiuHles,  l'une  avec  nne  culture  TÎ(<ille  de 
deiiK  iiinii  mais  encore  virnnle,  l'sairo  avec  unn  ciillure  daUnt  do 
di-ui:joiii'',«tsi  l'on  l'ait  ^uhir  In  niflliodcile-liriim  nnx  AfiiX  InnieDe» 
d'nno  ffiçon  idontiqun  on  otitîcnl  pour  In  pri-mifiif  lamelle  une  d.'t- 
colorslien  presque  absolue  et  pour  la  *oconde  une  pertintance  do  la 
couleur. 

l^  linuillon  se  trouble  vile  ;  A  sa  surface  sr  produit  un  tdîIc  mem- 
Immeus  tpès  résistanl. 

Sur  'jelose,  lu  L-ullure  est  rapide,  d'on  btaiic  jaunfttre,  tinmije, 
saillante,  rnppelanl  et'lli-  du  buettriiim  coli,  mais  les  boid^  nu  lieu 
d'être  ilroiU  ^«iil  enn^litui^x  par  une  succession  de  demî-ceivles. 
L'i  'jilatine  se  liqu>^-n<-  lentement  et  inmmpl^temenl. 
U.<  inowlatioiu  sur  coliayps  uon^  ont  donné  le*  r<!-sulU(i  »uivanU. 
Un  i-obavi-  reçoit  un  centini-'-lrt?  cubi'  dp  bouillon  dan»  l(:  pÉntointr: 
il  cuntmui-  ù  vivre  et  ne  ind^rit  pa>:  an  bout  de  doute  jourii,  on  le 
sacrilie.  Il  n'ciîsli'  pn«  dr-  pi^ritouilr  gén^r.ilis<^<^,  niiii>  non  loin  du 
point  d'inorulttti'>ii  nn  pr-til  i\]icf-t.  tnlr:i-pHriton<?.il.  l,n  culture  faite 
arec  ce  pus  ri-prodiiit  IV*pt''cc  primitive.  L'examen  diraot  du  pui»  rû- 
Ti'le  un  nombre  siSMt  eiin»idùr«l)le  de  micmcotiui'»  entre  les  leuca- 
cjleo  et  un  nombre  preopir  aunt  p-and  dans  l'inl^rieur  m^me  des 
cellules;  sur  trois  cellule»,  nue  puviroii  contient  des  microroques 
dans  son  i  ni  A  rieur. 

Sur  un  nutri-  cobaye,  une  piqArn  faite  dans  le  dos  laisse  un  deml- 
ceutini-'-lre  cube  de  1i'|uidn  tant,  la  peau  de  J'animai  ;  au  bout  -le  Iroî» 
jour»  on  ilÎTonvre  au  nivrau  de  la  piqth'e  un  tn's  petit  àbci»  dont  le 
pus  ensemence  reproduit  la  rnlture  primiiivn. 

Le  microcoquo  Irouvù  dans  cette  uliservaUon  nous  a 
I  pat- u  l«  mJliDo  que  <;oliii  décrit  &  propos  dos  observations  II 
I  et  III. 

I  AKS.  DU  MAI.,  irx*  ono.  cniK.  —  rowt  st.  48        ^^ 
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tisïu  cellulaire  de  pelils  abcte  qui.  abanâonnéK  k  eux<iDéiiieS|  se 
r^orbeut. 

De  quelle  espace  coiiituc  pcul-on  rapprocher  celte  buc- 
Wric?  Ellf  dîITtSrc  on  plus  d'un  point  du  Lactiirium  i-uli.  En 
revanche  elle  rappelle  beaucoup  la  bacti^rie  pyog^ne  liijue- 
facicns  décrite  par  Kro(;îu!^.  Muis  la  liquL^facliuu  e^t  bioa 
plus  nette  et  plus  nipide  dans  cetto  dernii^re  espèce  ;  l'inotu- 
lation  fiiez  les  animaux  donne  généralement  des  résultat» 
tous  différents. 

L'espèce  qui  [mrafl  la  plu»  facilement  compurable  l-^I  le 
bacille  n"<i  trouvii  par  MM.  Petit  et  Wtissermann  dans  le 
canal  de  l'urMliru.  Notuii»  toutefuis  qu»  et;  batMlle,  d'après 
MM.  Petit  et  Wassermaiin,  ne  se  décolorerait  pus  par  lu 
méttiode  de  tiram. 

OusEHVATioN  XV.  —  Cystilediteà  un  microfoçue,  survenue 
chez  un  tnaiade  n'atjant  jamaà  été  sondé  et  ayant  eu  la 
blennotrhaijie. 

Lo  11...,  o4  ans.  entri  1«  7  (I<combn>  1892  clans  U  rallii  Volpitau. 

Le  maUuU  n'n  jamais  itétontU. 

Il  a  eu  une  jwcmi'Ve  hiiinRorrhafjii-  h  l'agir  du  20  un»,  ot  lu  •IiTnirrs 
il  y  a  lieux  actt.  C'est  n  ce.  moment  ijiil*  riM[i«nl>-  probAblcment  le 
d&but  des  accident»  viïsicatti.  ■ 

AttutUeinfit  les  loictioiis  (ont  irbi.  rr£qa*^ntes  te  jour  ot  la  nuit. 

Ltffl  doaleue^  vives  «urtuiit  A  la  llii  de  la  miction. 

l/uriiie  recueillie  à  la  fin  de  la  miction  vti  ixH  fruRcbemetit  puru- 
lente. 

l.e  canal  offre  plusieurs  rétrâcÎHeiiients  blcnnorrlui^qiiet.  tous 
fanluintiil  fiaiicUi»»ables. 

I.u  pruiilale  e-tt  uD  peu  aui;mi>nU^  de  volume. 

La  vesair  ne  ne  vide  pa»  coniplrlement. 

L'examen  direct  dn  urines  l'evi-lf  tu  prcReiice  d'un  faraud  nombre  ilu 
li-ueocyte»  et  imllules  épllh^liale»;  enlni  ces  cellule*  se  voieut  de 
niimlii""!!»  iiitci*oC')iiue>. 

Ccux-ri  «(■  pi'(-!>i-nli!nt  le  plus  $guvent  «ou«  forma  An  diplocoqnu  t 
TuRte  .'t  pttltir  [i(>rceptlble;  leur»  dimeiisioiis  «ont  en  moyenne  de 
I  |i  lions  In  K'~'i«''  ^xe. 

Lu  méthode  dr  lirnm  In  htiut  '■■jloci't. 

Lfliwillon  «!  trouble  liouucuup;  le  ii\yfit  tombe  au  Tond,  seras- 
semble  bieiilAt  en  une  marte  glaireuse  qui,  lorsqu'un  secoue  le  tulM 
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fiuiii i;riis  lllniui^iil  ilont  la  h.isi'  iv^l''  tlxi''e,  dont  le  sommai  rf 

liitTiisr'  ''Il  tmilTo  :  il  ne  si-  fiirnic  pas  ilo  voilf  â  la  surface. 

Sur  !(i7i>si'.  In  ciilliire  psi  abondante,  liliim-  Jaunâtre,  brillnale:  ell» 
iIo\it'nl  !>;»■  I;i  sniti'  d'un  jauno  plus  franc. 

I,.t  ijrl'iliiu-  iti'  sf  Ji'/Hi'/Ic  que  U-nti-mcnt  ;  nu  voile  jauDe  se  Jt-ieloi-p* 
h  1,1  .vurGice. 

Itti  iN'irii^'  un  i-cntiniètn'  cube  de  culture  de  bouillou  dans  le  p*ii- 
li'iiu-  d'un  i-i>b;iyt>,  ivlui-i'i  ne  meurt  pas,  mais  il  cesse  J'ensiai-s-re: 
mnup'  peu.  \n  bout  de  huit  jours  on  le  sacrifi-.  Il  n" existe  rien  >1* 
s|n'.i,il  .ui  niveau  du  point  d'iuo.ulalion.  En  tous  les  points  du  |--ri- 
loin>'.  il  e\i-i|^'  des  adliéivnies  des  an^es  int.-sUnales  entre  ■■lie- ': 
aMV  le  l'érili'iue  |iariêlal.  l.e  péritoine  ne  parait  pas  ron^r. 
mais  t'>t  ncoiiïert  par  places  d'une  espèee  d.-  fausse  merabraii'-  -i-'ei 
iidbfrenie.  IVs  paicellis  en  sont  prises  et.eultÎT^es.rendeni  rop-  f 
prmiili\e.  I.'e\;nni'n  direct  de  ees  fausses  membraues  révèle  m  3?-^; 
^raiid  nombre  de  microcoiiues. 

Sui-  un  ,uitii'  i-L'iMve,  >ou^i  la  peau  du  dos,  on  iu.'cule  un  demi- 
ivniimc'tie  l'ube  de  bouillon.  Vnabc'SS'-dêïeiopiie  d-jn;  !e  pusrepi'-- 
duit  Tespèce  primitive. 

r.i'  niïcrolit»  w  rap|irt>flio  beaucoup  de  ceux  que  nou* 
a\(Mis  Itvuvos  lians  les  ol>>tTvations  II.  S.  SI!  :  il  parait 
i-orresi'niulri'  coHiplMt'iuenl  à  olui  décrit  comme  mîcrv> 
civjiic  1 .  jwr  MM .  l'otit  ef  \V;»j>(.>rmana  :  mais  ce  demit-r  i--t 
«i>ii  p,ilh,^i;."'iir:iiiMri'  mionvoque,  au  Ciintraire,  e?t  ca}>ali]i' 
.le  .i.:.r;;îi.-.;r  .l;o:  riiomiiie  une  cystite  mlt-n*e:  dam  le 
)'(  r:;,>;;io  ,:î\  t.>:-,îyc.  wne  (vrilimite  i^'nêrali>èe  ;  Jansle 
l;>s;i  »■(  ..Vii.iiri ,  Jc^  al'Ci-s. 

ltF»ïN\  \Tio>   X^  I.  —  C.f.'i.'f  ■:/*(•  (711  ttJ'.î'wiw'i  r  «V  f'i'z 
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CYSTITES     CHEZ     DBS     MALADES    NON    SONDÉS.  la' 

Prostale  très  volumineuse. 

L'cxam(m  direct  des  urines  révèle  un  grand  nombre  de  leucocytes, 
un  nombre  assez  considérable  de  cellules  épithéliales  et  une  grande 
quantité  de  bactéries  mobiles. 

La  culture  des  urijies  donne  des  colonies  du  bacterium  coli  pur. 

Obsetîvation  XVII.  —  Cystite  due  au  bacterium  coli  chez 
un  malade  n'ayant  jamais  été  sondé  et  n'ayant  pas  eu  de 
blennorrhagie. 

X...,  (>0  ans,  entre  à  la  salle  Vclpeau,  où  il  est  couclié  au  Ht  n°  3. 

U  n'fi  jamais  été  sondé. 

Il  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie. 

Le  comrrieniieraent  de^  accidents  remonte  à  deux  ans.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  remarque  qu'il  a.  certaine  dimrullë  à  uriner,  en 
niénii'  temps'que  ses  mictions  deviennent  fréquentes  et  douloureuses 
vers  la  fin. 

Ilepuis  quelques  mois,  il  urine  toutes  les  demi-heures,  le  jour 
comme  la  nuit. 

Parfois,  il  a  une  diflicullé  au  début  de  la  miction,  —  de  la  réten- 
tion passugt'Te  ;  —  c'est  pour  une  rétention  datant  de  douiie  heures 
que  le  malade  se  présente  ù  l'hôpital. 

La  vessie  contenait  1  litre  et  demi  d'urine  purulente;  c'est  cette 
urine  retirée  avec  la  sonde  qui  servit  aux  cultures  et  examens  mi- 
croscopiques. 

Le  canal  est  libre. 

La  prostate  grosse  :  le  trajet  pi-ostatique  de  l'urèthre  d'une  lon- 
gueur de  H  crnlimétres  environ. 

L'esamen  direct,  les  cultures,  les  inoculations  révèlent  dans  les 
urines  la  présence  du  btKleriwtt  coli  â  l'état  de  pureté. 

NATIJHE    DES    MICROBES 

Ces  observations  peuvent  être  divisées  en  deux  classes 
au  point  de  vue  bact^riidogique.  Dans  la  première,  se 
trouvent  les  cystites  ducs  au  bacterium  coli  ;  dans  la  se- 
conde, les  cystites  dues  à  d'autres  micro-organîsmes.  Etu- 
dions les  microbes  autres  que  le  bacterium  coli. 

Ce  qui  nous  a  frappé  tout  d'abord  dans  l'ensemble  de  ces 
bactérifs,  c'est  qu'elles  rappelaient,  pour  la  plupart,  des 
microlnis  que  nous  avions  bien  des  fois  trouvés  dans  l'urè- 
thre et  qui  en  sont  les  hôtes  habituels. 

Or,  ces  microbes  de  l'urèthre  normal  ont  été  étudiés  par 
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sont  considt^Técs comme  non  pathogènes;  le  seul  fuitqu'clles 
peuvent  produire  de  In  cystite  (mJïme  si  les  symplfkmeK  do 
cpUo-ci  sont  peu  acccnlui-s]  leur  enlbve  ce  caraotiVc  alt- 
Bolu. 

D(i  reste,  Tuclion  do  ces  bucl^rif^s  nVst  pas  nulle  sur  les 
nnimnux  :  aucune  ne  tue  les  cnliiiyes,  mai»  toutes  donnent 
du  pu»  ;  lus  unes  produisent  une  péritonite  adhéiiivH  gi^né- 
raltsée,  les  autres  unts  périlonile  localisée,  d'autres  enfin 
ne  développent  du  pus  que  duus  le  lissu  cellulaire. 

A  quoi  peut  tenir  une  pareille  diiïércuce  dans  le  ràlo 
pathogène  des  biicléries?  Au  mode  d'expérimentation  ou  h 
une  modification  de  ces  hactéries?  Dans  ce  dernier  cas,  on 
pouiTuit  supi'OMor  que  celte  modificattou  lient  au  nouveau 
milieu  qu'habite  le  microbe.  Telle  bactérie  qui  vit  norma- 
lement dans  la  muqueuse  uréthrale  parvient,  parsiiîlede 
modiliculions  physiologiques  du  milieu,  b.  vivre  dans  uno 
vessie  qui,  ne  se  vidant  jamais  complMement,  lui  conserve 
indéliuïment  un  bouillon  de  culture.  Pour  que  dans  ces 
conditions  la  bactérie  puisse  produire  du  pus  dans  l'urine, 
il  faut  qu'elle  ne  aoit  plus  inulTensive  ;  peut-être  alors  sa 
nature  est-elle  suriisummout  moditiéc  pour  que  son  rôle 
sur  Ifj*  animaux  ne  soit  plus  le  même  que  lorsqu'elle  habi- 
tait l'urcthrc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rôle  pyojj^Iine  de  ces  bactéries  est 
intére.<tsant  h  constater. 
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En  léte  des  observations  nous  avons  fait  remarquer  que 
Icti  mnlades  correspondaient  à  deux  classes  ;  lO.d'enlreflUX 
it'avai<>iit  janmÎB  été  sondés  cl  n'av:ii<-iil  jnnuiis  ou  de  blen- 
norrhngie;  les  T  autres  eux  aussi  u'uvaieut  jamais  élA  son- 
dés, maib  il»  avaient  eu  la  blennorrhagie. 

Aprfs  lecture  des  observations,  nous  constatons  qu'on 
peut  encore  les  diviser  en  doux  classes  au  point  de  vue  bac* 


im  É.     BEYMOXD. 

tC'rii»-lnf,'i(]iie  :  7  cystites  sont  dues  aa  bacterium  coli: 
■IH  sont  (luea  à  des  bjictùrîes  qui  paraissent  venir  de  l'urè- 
thro. 

KxisU'-t-il  uu  rapiiort  entre  ces  deux  classifications?  Le 
riiiiiimclicment  n'a  rien  de  très  caractéristique;  il  niérit* 
ct']ti'iiil;!iil  d'i'tre  tiiit. 

Sur  7  cyslilos  dues  au  bacterium  coli.  3  appartiencenl 
à  des  malades  n'ayant  eu  ni  eathétérisme.  ni  blennorrbade, 
i  M-nlement  relovent  de  malades  ayant  eu  une  blecnof- 
rliajîie. 

Sur  10  fvstitos  dues  â  des  micro-onranismes  vivant  dans 
Viirèllire  normal,  o  appartiennent  à  des  malades  n'ayant 
ou  ni  ealliétérisuie.  ni  blennorrhagie  et  o  à  des  malade 
ayant  eu  la  blenuorrhagie  :  c'est-à-dire  que  sur  l(ï 
7  malades  qui  ont  ou  la  blennorrhagie,  il  n'y  en  a  qn* 
i  i|U!  ont  une  cystite  à  baeleriûm  coli. 

Vax  re>unii',  dans  les  nhser valions  qui  précèdent,  ce  sobI 
les  nuilndos  ayant  une  blenuorrha^ie  qui  ont  le  plus  s.ïu- 
vont  eomnie  cause  de  leur  cystite  les  micro-organismtï  J* 
l'urètliro. 

Il  ovisle  aussi  un  rapport  â  noter  entre  les  symptOniw 
«ïini.jiics  et  la  nature  des  l>actêrios.  Les  cystites  dues  au 
;>..x  '.i  ■;ii;u,ii!i  ivu'aîsseiit.  en  t:e!U-ral,  avoir  Je*  sympî-'-mï* 
p'ii-  ,l:j;'.;s  ;uo  lo>  autres:  les  malades  qui  en  ^-taieot  atEt-ifilï 
pr.  Si  ;;.i-,::i;  ,'.•  s  >l.'uU'urs.  des  fr-'queiices  de  miction-  qui- 
a\.i';C  mi'ui-  qu'on  ait  fait  uriner  le  niata-le,  mcrEtaient  fa-'i- 
Uineut  sur  la  \ote  du  ^lia^nostic, 

.Vil  c.'îitrairt.  j>i'ur  '.ts  cystitii-s  dues  ati\  autr>r5  iia.tr- 
rtî's.  ".;■  ■.■■..:'  ■.■■  v.-.riv-is  uVti.'';i..si!:  [V.s  -.i-:  luL-iuctue  d-:'  li-.'a- 
'fv.-.>  *.  ■.  ■■.  \     '.  ;;:-■>.  '.:  e^:.i;:  -ra  voy:,u::  l'urîiie  £r'.ni:-[eqii* 
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Il  n'y  rien  là  qui  [tuisKu  61uiini-r,  c-t  on  roiii;oit  volontiers 
que,  lorsque  dvi  micrclit^s  gi'tijtiralemviil  nun  [Kithiigùtieii 
devii-iinont  palittigêiic»  par  i^uitc  de  modiTica lions  ilans  le 
milieu  ob  ils  vivent,  ils  ne  donnent  un  giin<iral  que  des 
symptômes  pL>u  vioknts, 

rtapin'loii.s.  A  propos  des  espèces  rendîtes  pyogènes  par 
lo  millL'ii.  ce  qiK,'  nous  disions  dans  t'obscrvaUon  VIII  : 
«liez  un  vii-illunl  assc/.  iilTaibli,  il  existe  des  symptômes 
non  douteux  de  cystite;  les-  urines  sont  troubles,  conlien- 
Qoat  un  ^and  noniljn-  de  luurocytcs  et  entre  eux  une 
quantit'!'  dL-  sfiiciuL's,  Maigrie  les  rerlierches  r(iiti'>*  avec  soin 
on  lu!  trouva  pas  d'autres  micro*organisnieâ.  Si  vraiment 
la  cyslitit  est  causée  par  [les  riarciiies,  comme  cela  parait 
tout  d'ubord  probable,  on  est  bien  en  présenee,  dans  ce 
eus,  d'un  exempte  frajipaiil  de  mnlndif;  devant  son  inten- 
sité, bien  plus  au  niiiiii|uu  du  rt-sîiitunce,  de  vitalité  di-« 
tissus,  qu'&  lu  virulence  do  t'u^^eiit  inruclîoux. 


r.OMMKNT   LKS   BAtlTÈniKa   A  V  Al  KX  r-KLI.ES   PIÎNftTIllï 
liASS   LA   VKSSIK? 


INous  venons  d'itudior  rapidement  la  nature  des  baelé- 
UB  ayant  eiius(5  k^s  eystites.  U'uù  venaient  ces  bactiiries '.' 

Pour  l:i  seconde  classe  des  baettiries,  hfMes  habituels  de 
l'urJ^thre.  la  réponse  est  peu  douteuse;  ces  baoti-ries  ont 
pénétrtj  diins  lu  vessie  en  progrusMint  de  l'urèllire  nnlé* 
rieur  dans  l'uri^lbre  postiîrieur  et  de  l'urt^thre  postiirieur 
diins  In  uiii'iuiusc  v<5sîcale;  Ifl  elles  ont  proliférir  et  déler- 
inini''  (le  riiitluniinittio)). 

Il  liiul  donc  deux  ordres  de  causes  pour  que  lu  cystite  m 
soit  produite  ;  celles  qui  ont  permis  aux  tnicrobes  de  ptiné- 
Irer  dans  l'm-Mhn^  posliirii'ur  :  celles  ensuite  qui  leur  ont 
permis,  une  fuis  introduite  dans  lu  vessie,  d'y  vivn>  et  d'y 
produire  lu  cystite. 

(tu  ne  peut  rien  arfinner  au  sujet  de  la  pénétration  des 
linctérie»  dans  la  vessie;  In  blunuonliagic  duit  Être  une  de» 
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cannes  (lo  prolirérati'on  des  microlii-s  de  l'nrt-thre  Biitn'i 
il  n'est  pas  rare  doDS  Ivs  goutU>s  niititaîrus,  suiU.'s  dt-  :ii  i 
oorrtiugte,tlo  trrtuvcrdetiomluviiseiii'tilomesdu  ces  niicrn- 
orgnoismcs  qui  ont  alors  anormalement  proliféré. 

Mai»  si  la  btennori'hagir  pvut  £lru  inrriuiiDéc,  elle  or 
peut  l'être  qii'l  cause  de  l'aclinn  dps  gonoct'nques.  Ititpp^ 
Ions,  en  efTel,  qu^  tous  nos  malade»  ayant  eu  In  blen- 
norrhacio  ont  l-Iû  choisis  non  souk- mont  piirmt  ci-uv  qui 
n'iiviiictil  pBK  êti'  sondi's,  niai»  parmi  ct^u\  qiii  ii'aMiii-iit  jm» 
traité  leur  bIcnnorrh»gie  par  des  injections,  ceux  qui,  w 
somme,  ii'avuitiul  rie»  inlmduit  dans  leur  urMhre. 

D'ailleurs,  quelque  important  qucpiiisse  6tii>  le  r6leil«l> 
blcniiori'haj^ie.  îl  iic  purail  pas  indispentuihle.  pui^qti», 
psrmi  les  cynlilo»  ducs  aux  biielôries  de  l'urvlliri!  normal, 
nous  en  Iniuvonç.  Hiet  des  malades  u'iivnnt  jnmni^  tU 
bleDnon'hagiqiics.  Doil-on  faire  jouer  un  riMe  h  l'Aj;!'  do 
malades  ot  rappeler  que  les  uréthrili»  légères  non  Me»' 
Dorrha(;ique»  des  vieillards  sont  rboh*  frôrpienle  .* 

IVul-OIre  fuul-il  penser  que  cette  ineur^ion  du  iKicttWio 
de  l'urëthre  antérieur  dans  l'urëthre  postérieur  n'est  pt> 
aussi  exceptionnnile  qu'on  pourrait  le  emîce;  maïs  il  nou* 
vv-l  diUicile  de  uuus  en  rendre  compte  »i  le»  bactt^rie»  aîa« 
trousplanl^tfs  ne  continuent  pus&  vÎvtc,  si  elles  dii^piirnisMat 
faute  de  rencontrer  du  côté  do  la  vessie  les  conditions  it 
récepUvitiï  indispensables  i  toute  cystite. 

Ce  sont  ces  conditions  de  réceptivit*^  pentlettHnl  KU 
bactéries  introduites  dans  la  vessie  d'y  proliférer,  qu'il  non» 
reste  à  enxnsager. 

Ici  un  fait  saule  aux  yeux  :  presque  tous  les  u)nlndi'A<l« 
nos  obson'&lions  sont  prostatiques;  ila  no  vrdent  jnuui* 
compifelement  leur  vessie;  «.-elle-rî  contient  indt^linimcnt 
de  l'urine,  c'est-à-dire  un  bouillon  de  culture  ofi  (k-iivcoI 
vivre  les  bactéries  introduites,  — Oottbiictéries  pmlifàTirul 
ainsi  au  contact  de  la  muqueuse,  prêtes  à  iirolttcrde  mb 
miuique  de  vitalité;  or.  cette  muqueuse  uppiirtienl  k  une 

«ie  do  vieillard  —  cl  do  vieillard  prostaliqui-,  Avux  ni- 
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«ons  pour  que  t^a  vilalitéiie  suffise  pas  h  riisisler  lougU'raps 
aux  attaques  des  hacttiries. 

Il  nous  resle  A  parler  des  cystites  &  bactcrium  coli  ;  com- 
ment duns  noK  obfien'atiotis  ci-lui-ci  a-t-il  pu  pénétrer  dans 
la  vessie  '!  Laquelle  tKîs  trois  porlrs  d'entrée  n  i^tt*  prise  par 
luî?L'uri;LhrL!,  l'urctÈrt-,  réjmisscurdcs  parois  mCines'.' 

La  voie  (le  l'uriîthrL-  paraît  uuhsi  peu  probable  pour  lo 
bactertum  coli,  qu'elle  al  évidente  pour  le»  autres  bacté- 
ries. Celles-ci  en  effet  y  vivent  iiorinalcmeiit,  tandis  que  non 
HeuU-mfut  le  bacterium coli  n'y  vit  pas  nonnaleincnt,  nmih 
il  n'a  aurune  tendance  11  s'y  développer  anormalemeut.  Il 
n'est  pus  du  reste  .possible  de  citer  un  eseuiplu  plus  frap- 
pant de  l'incoiupulibilité  do  l'urMliro  et  du  baclerium  coli 
que  l'observation  XL  Le  malade  a  une  cystite  due  h  cette 
bactérie  ;  le  passage  de  l'uriuo  infectée  déli-iniine  au 
niveau  du  prépuce  une  balaiiile,  maïs  le  pas6ug(<  de  lu  bac- 
térie dans  l'urètbre  à  chaque  miction  ne  détermine  aucune 
prolifération  do  cette  bactérie  dans  la  muqueuse  uri^thrale, 
et  cependant  eette  muqueuse  n'est  pus  saine;  t'llee>.tenllam- 
mée,  niais  ei-lte  inthinuiiution  est  exclusivement  due  à  un 
mîcrucoquo  li6te  habituel  et  généralement  inoiïensif  du 
canal  de  i'urèlbre  ;  quant  au  barlorium  eolî,  il  traverse  en 
abondance  lo  eanul  à  chaque  mieliun,  mais  il  nu  peut  y 
cultiver. 

La  seconde  porte  d'entrée  tjn'on  peut  supposer  avoir 
étd  prise  jmr  lu  bactérie  pour  pénétrer  dans  la  vessie  est 
l'urctérL'  :  nuus  n';ivons  rien  à  ajouter  aux  travaux  qui  ont 
été  faits  res  dernières  années  sur  la  possibilité  ou  l'impossï- 
liilité  pour  diis  bactérien  de  traverser  le  rein  non  infecté. 
Ituppeluns  !i(-ulenieiil  que  tous  nos  malades  n'avaient  pas 
cliniquement  d'niiUVi^ilents  de  maladies  du  r«in. 

Pour  ce  qui  est  Je  lu  dernière  voie  qu'on  peut  supposer 
avoir  été  prise  juirbi  buelérie.  nous  ruppelleronsquedansun 
précédent  travail  il)  nous  avons  conclu  &la  {KK^sibilité  pour 
lea  bactérie»  dépasser  d'une  salpingite  adhérente  k  la  vessie 

(1)  AnaaUt  dei  ma'aiHif  rf«'  ortjant*  g«niliftiri»aiit»,  iSîB.  pu,  SiS.  *•!. 
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danslavcssii- filltr-mâme.  Vnv  vuie  analogue  est-cl!- 
sible  pour  les  liommes?  Lu  proslalepeut-elfr  ■     ■   - 
comme  iiiteriné<liiLir(!i.'i)Uv  I"  tmIuiu  oii  fui-     ■ 
rium  coli  «t  lui^lbrc [lostérieiir? 

Nuus  posotifi  sim[»K>nii>iit  <.-e%  qneslions  et  jugeons  i 
rien  ne  nous  periiit^t  de  les  réj<.tuilre. 


REVUE  CRITIQUE 


II'  BorrAX.  —  Df  h  ci/itottonùf  sus'puhirnne. 
(Tbèï«  (le  Paris,  1893.) 


La  taitic  liypognslr 


'  «uit«  Ak 


1  iiillOcuilé 
ea  rac-iliU-  «l'pKi^ciilio».  entre  de  plu!i  en  plu!>  <1jio.%  la  pi* 
tique  cbirurgicali-  cuuruitlv  :  loîu  d'^lrv   rés4.*rvv«  A  l'fl^ 
Iradion  des  ciilculs  ou  des  tumears  vésicalfs.  elle  «WvméI 
une  opération  ulîle  et  même  iii'j«'».'s*>trp  dnns  r- 

de  r<['li.>nlion  d  urinu  ou  de  cyslîlo  rebelle.  Le  u ,.    _ 

est  Wa  simple:  ourrir  ta   vessie   et  lais«»-   un  tube  i 

(Icnii-iirc  dans  la  pluie  ItypogiiAtriqur  de  innnî>>re  k  i-i  ' 

pondiml  un  «Tlaiii  iL-inps.  un  rv\>as  physinlop  *-■ 

vessie  t)fi  le  réUlilissemenl  du  canal  urriUiral.  f. 

dans  certain»  ca«,  ta  vcs»ie  rcfernMiv.  le«  acrideuls  tvp*> 

raissciil.  M.  te  professeur  IVncel.  de  Lyuu.  - 

primiT  re»  ret'lni(>>s  en  rcmurunl  h  iiue  in- 

l'opération  de  mani^r«  à  ne  plii^  avoir  une  oawtidrtf  «»• 

dentelle,  mais,  cuminn   le  dit  M.  Iloutnn.  dan»  #d  Ikbf. 

une  ouverture  pernianeiile  de  lii  veà?ie  et  iin  uK.M.r..  ,•.*!. 

tre  nature  dans  la  n^pon  hypH^rustrique.  «  Il 

de  parti  pri5,  un  canal  cl'excn'linn  de^linij  i  n'nipbrer  I  w- 

eivn,  hor»  d'usiigv.  CW  pour  «inai  dtro  unt  Ta\»v  a  Ut*- 
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truite  d'un  ronciionnnire  dt-venu  incapable  de  remplir  su 
fonction.  " 

M.  Boulaii  doniio  les  réHultuls  que  M.  l'oncet  a  obtenus 
parce  nouveau  procédé f|uî,  à  jn^te  titre,  porte  son  nom  : 
■'  Sur  li  survivants,  5  ont  «u  un  imMbre  cronlre  nuturc<]ui 
lour  pernivl  de  conserver  les  urinuK  pcndiint  plusivure 
heures,  sans  appareils. 

«  'A  (dont  celui  de  notre  observation]  portent  un  appareil 
côiilenlif  sufGsunl; 

<>  4  ont  une  incontinence  complète; 

■'  2  ont  vu  leurs  urines  reprendre  te  cours  normal  et  lu 
Hfitule  se  cicatriser,  » 

M.  ItnuUn  Inmve  co  résultat  trJ^Ratiâfaisnnl;  ilentpcut* 
être  optimiste  ;  tnnis,  m6mo  en  iidmettunt  cette  opinion,  il  y 
u  surtout  un  point  (pi'il  est  imporUnl  d'ùlucidcr.  Un  chi- 
rurgien se  trouve  dans  le  c.nf-  di?  faire  une  taille  liypogas- 
tri(]ue  pour  une  réluntiun  d'urine  ou  en  prt^'sence  do  son- 
dages douloureux  et  trop  friiquemniBUt  répHt<5»:  devru-l-îl 
faire  la  cystonloniio  ou  une  cystotomie  simple  avec  drainage 
post-opf-ratoire  ?  l'n  cbiriirgien  a-t-il  pour  le  guider  dans  le 
choix  de  l'une  ou  de  l'autre  opération  des  données  précises? 
A  que!  signe  peut-i!  rocoiinailrc  que  le  canal  est  désormais 
liofK  d'uBnge?  Je  iiuii<  obligi'^  d'avont-r  que  In  Ihiïse  de 
M.  Itoutnn  pas  plus  que  les  excellents  travaux  sur  ce  sujet 
do  M.  l'oncet  ne  fournissent  ces  données,  h  moins  d'ad- 
mettre que  co  chirurgien  supprime  radicalement  la  tnillo 
hypoganlrique  simple  et  la  remplace  loujourn  par  la  cysto- 
stomic  dans  les  eus  oîi  la  première  doit  Hm  employée, 
-  Voyonscequ'écril  M.  Bouttui. 

La  cystostoniie  ewt  indiquéi-  : 

1°  Dans  les  cas  de  rétention  d'urine  chez  un  prostatiquét  > 
avec  impossibilité  de  caltiétérisme  ou  lorsque  le  calhété- 
rtsme  est  impo.'îsible. 

Cutt«  donnée  est  complètement  insuffisante.  Rien  ue 
prouve  que  la  ^*essie  immobilisée  pliysiologiquement  pen- 
dant un  certain  temps,  que   l'urine  évacuée  par  la  tnilloi 
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hypogaïitrique,  le  calht^U'-ri^me  ne  sera  pas  farile  cjuel'jiiti 
jours  apri-s;  alors  poun|uoi  fuirv  subir  à  nn  malmle  ttiu'n- 
tualion  désagréable,  sî  l'on  peut  ubtenir  mieux  plus  5tn> 
plemeat  ;  j'ai  actuellement,  i  mon  actif,  plusieurs  ol>f«> 
valions  do  Ijûllu  liypugiislriqui',  faite  pour  lue  motib 
indiqués  plus  haut,  enln;  audvs  un  vieillard  du  84  uiK.clui 
lesquelles  le  sondage  se  nitablît  aprè«  la  fermoluro  de  h 
vessie  drainée  pi^udunt  qucli|uus  joum. 

3*  Dans  les  eus  de  fiiussi-s  routes  et  d'infection. 

Même  incertitude  :  rien  ne  prouve  encoru  que  le  dimioan 
vi!«ical  Ile-  sera  pas  >urfi^nt. 

3'  Dans  leij  cas  oii  sv  trouve  indiqué  l'omploi  des  pow- 
tion»  répétées  ou  de  la  sonde  à  demeure. 

V  Dans  le«  cas  où  le  cathOlérituuc  doulonreux  dnil  tfi« 
trop  fréquenimeut  répété. 

Mais  ces  conditions  sont  celles  qui  sont  indiquées  pov 
ttUtori:iL-r  la  taille  hvpoga^rique  ordinaire,  rendre  la 
inerte,  la  nettoyer,  «tlmur  les  douleurs  ;  ce  ne   sont 
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des  données  spvciule.'i  indiquant  plutôt  ta  cysto^tomte 
la  eystolomie  avec  drainagn. 

Dire  qu'il  n'existe  pas  de  eus  s[)écinux  où  rop«.rnlionik 
M.  J'oncvt  no  soit  excellente,  n'est  pas  la  conclusion  qi'S 
faut  tirer  du  cette  discus»ioD,  mais  un  |H-ut  adnii-tlrt  •»«  et 
<{ni  manque  préi-isément  h  celte  méthode,  c'eat  l'indicaticA 
précise  d<>-s  cns  oit  elle  peut  élre  employée,  cas  d'atltiais 
qui.  pour  ma  part  perfionnello,  me  pAraissent  asae 

M.  Lej.ir$.  dans  un  excellent  article  paru  sur  c«  «ijM 
{Sriiniîne  niei/ifit/e,  4  oct.),  lait  observer  qne  si  U  cvUiv 
slomie  est  souvent  pratiquée  à  Lyon,  elle  l'e»!  peu  à  l'An*. 
Lm  raiiKMis  en  sont  bien  simples.c'est  qae.daos  la  majonU 
tUscas,la  taille  livp» gastrique  ordinal reMivied'aDdraioafr 
de  deux  h  trois  semaines  donne  de  boas  résultat»  et  um. 
quand  on  fait  la  taille,  on  préfère  allendresvee  de*  druBieM 
d'établir  d'emblée  une  ouverture  permanente  de  U  rttàt- 
Les  partisans  do  la  cystostomie  peuvent  répondre  n'M 
réaumé,  il  n'y  a  pas  grand  danger,  puisque  quelqualofa. 
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malgré  les  sutures  de  la  paroi  vimcalo  à  la  peau,  la  fistule 
se  funue  toute  i^iult-. 

M.  Lejara  pon»c  que  l'on  pourrait  Taire  de  la  cyslostomic 
tvMi[)uruire. 

Je  crois  qu'il  vnul  mieux  ne  p«s  Tuii-o  la  cysttoslomie 
:'eml)l>'-«  pas  plus  |H.<rinaDCnti:  que  tomporaire  dans  la  ma- 
jorité des  cas  indiqués  par  MM.  l'oncetetUoutau,  pourk-s 
misons  suivantes  : 

1*  Ini[)OS8ibilitù  nu  i-liiriir^ieu,  au  moment  de  l'opéra- 
tiou,  de  savoir  si  )esiai[>Ic  driiin!igi>  post-opératoire  ne  sera 
pas  sufHsanl.  d'ob  inutilit*.^  d'une  décision  subito  et  d'em- 
UU'O  qui  pvut  Cire  préjudiciable  au  malade,  d'autant  plus 
quu  bi  les  accidents  so  reproduisent  npr^s  ta  fermeture  de 
la  vessie,  il  e:st  toujours  Tacile  de  faire  une  cystostomie  en 
connaissance  de  <:aus«. 

2°  Impossibilité  au  ehirurf^en  de  savoir  si  la  cicatrice  ne 
reformera  pas  malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  bien 
ivant  que  les  résultats  désirés  no  soÏMit  obtenus  et  quel- 
lois  coudurc  du  nouveau  canal  et  tractions  douloureuses 
ir  l'abdomen. 

3'  Opération  rendue  quelquefois  difllcile  par  la  friabililâ 
e  la  paroi  v^sicab'.  l'obésité  du  malade,  etc.,  M.  Lejan 
écrit  avec  raison  : 

■'  La  continence  au  moins  relative  de  l'urine,  tel  est  le 
gros  point;  mais  le  chirurgien  n'y  peut  rien  :  tout  ce  qu'il 
peut  fuiro  c'et^t  rnceulemunt  exact  des  parois  vésicales  et 
abdominales;  c'est  au  processus  de  cicatrisation  et  d'orga- 
nisation ullérieureà  parfaire  In  listule.  ■■ 

Il  me  pnriilt  donc  qu'il  y  ii  parfuileineut  lieu  do  considérer 
l'opération  de  M.  Poucet  cumiite  devant  prendre  place  dans 
la  pratique  chirurgicale,  mais  dans  des  nis  beaucoup  plus 
restreints  queue  le  pense  son  auteur.  La  luille  liypogastriquu 
I  avec  drainage  conséculit  restera,  je  crois,  la  méthode  de 
[  choix  dans  la  grande  majorité  dos  observations. 
Wk  J'ajouterai  un  mot,  au  sujet  de  la  ponction  hypt^astrique 
^suivie  de  drainage  préconisée  par  M.  Lejars.  Notre  éminent 
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confrère  croit  que  la  ponction  avec  un  trocarl  nssez  proi. 
Iroi'iirt  [MIT  Icijuuloii  iiitruJuil  un  tubedcdrnïiiugu.ivi'i'  " 
employée  comme  pnpct'dt*  (l'urgence.  Jp  pense  «jiiVnojj' 
ainsi,  on  perd  un  ccrlnin  bt^néflco  de  l'opération  par  le  bi«> 
tourt,  car  l'incision  pur  co  dernier  punnet  toujours  l'explo- 
ration digitale  de  la  vessie  et  l'on  a  alor»,  i-.nn»  au};ii"'''t" 
les  risques,  un  excelk'iit  moyon  de  diugiiosUc  intni-\     . 
qui  ne  doit  pus  ôtro  néglige. 

D'  Dklktosu. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

I*    SuïreXSOin    KOIIHAL  a    TIIM:1I0N    roSTlÏRO-AilTÊHICUItE. 

H.  le  docteur  lltiiAV  {/.>jon  mfdifitl,  3  «epleinbro),  —  Tout  b^ 
suspensotr  doit  rcleTor  les  testicules  on  liaul  ut  en  avxii<    ' 
sous-cuisses  produisent  un  elfct  inversa,  car  ils  sont  •     . 
en  arrière  de  la  poche,  et,  par  con^qu^ul,  cVst  en  arrifrro  qut 
pocliR  et  tesiiculo^  «ont  aiUré»,  lors<|UU.  pour  fixi^r  lo  stupes' 
xoir.  on  tire  sur  Ic^  &ou«-cuis«es. 

Dans  ces  conditions,  M.   Didsy  conseille  le  susp^n-t." 
rand,  retourné  sens  devant  derrière.  La  ceinture  iwm  t  : 
en  pl'ûn,  k  milieu  non  sur  rh.v|M>!!astre.  mais  anx-l»mi' 
les  l)uuU.  vtant  r;miené«  vn  avant.  »oronl  agraféa  au-d«i<u* 
de  ré|iine  iliaque  anl<^ro-supérîeuro  droite. 

[>>  point  d'attache  de  la  ceintuii*  à  la  pocbe  svn  auMi  pL»U 
en   arrii:re.  au  lieu  d'Clif  &  l'hypogastre.  Mait.  il  ran- 
l'unus,  ccth*  attache,  au  ticu  d'JSIre  dipiirlt^,  se  Tt-ru  [lar  1 1< 
niédiaire  de  deux  bandes  cousues  à  30  centimrilres  l'une  4( 
l'antre,  au  milieu  de  la  partie  lombaire  de  la  ceiit'<. 
i-enditnl  en  confergeiinl  pour  ^'a(,'ncr  le  boril  p. 
porhe.  bord  auquel  elles  sont  fixées,  Inii^ant  \k.  t-nttv  clin,  u 
iolervalle  de  3  ceDlimètres. 
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^iilin,  sur  le  bord  supérieur  ilu  Ift  pocbe,  ont  6tô  cousus,  h 
10  ccnlimûlros  d'inU'rvalk,  deux  corilous  latéraux.  Ces  tirettes, 
loiigui>i  de  13  ceutimèlres,  sont  percées  ver;;  leur  bout  de  ti-ob 
boiilonnii'res  &c  succédant  en  ligne  droite;  dans  ce»  buiiton- 
nièrcs  s'engagent  deus  boutons  cousus  sur  la  ceinture. 


i-  Dit  t'iift-MATiiitR  AU  fiocRs  iti:  w  ftiïTmtTios  n'uRisK,  par  M.  le 
doclour  .Vluauhax  [HuUrtin  mé'Ucal.  3  »eptcmbre).  —  Aprto 
avuir  rapporté  l'observation  d'un  lioinmo  de  ii  uns,  observa- 
tion <|ui  se  réiuuie  du  lu  façon  snivanlo  :  rupture  peu  grare  do 
l'un-tlire,  suite  d'une  chute  à  cnlirourcbon,  rétention  par 
HpasnieconKécutir,  et, finalement,  hématurie).  M.  Albarrau  pose 
lu  (|mt»tion  suivante  :  d'où  viunt  cetic  bijmutnrie?  Elle  n'est 
pus  duc,  ici,  à  un  calcul  ou  uno  tumeur  vésieiik-,  ni  à  une  éva- 
cuation rupicte  de  la  vessie,  mais  îi  la  rétention.  Cette  cause 
esl  même  asser.  fréquente  pour  qu'on  l'étudié  et  qu'on  en  re- 
cherche le  mécanisme. 

Il  *e»t  dil'licile  d'tttndier  ce  mécanisme  par  l'anatomie  patho- 
lngi(|uu.  Ciir  Iq»  malades  mourcnl  rarement  ou  turdircrucut 
dan^  c(!9  conditions.  MM.  Guyon  el  Albarran  ont  ou  alors  re- 
cours à  l'expérimentalton. 

Si  on  lie  la  verge  d.  plusieurs  chiens,  et  qu'on  les  sucridt 
«uccessivoment  s  des  ^ipoques  différentes,  dupuis  le  moment 
de  la  rétention  jusqu'à  la  mort  par  urémie,  on  constate  trois 
sladai  bien  distincts.  Dans  le  premier,  l'examon  vésical  fait 
apercevoir  du»  arborîsalîoiH  vasculaires,  qui  sont  vile  rompla- 
c^vs  par  de  petites  tacbu^  rappelant  k^  purpura,  et  si<'-gcant  ù 
la  fois  sur  la  muqueuse  ol  sur  le  péritoine.  Puis,  l'épitliélium 
9'alti-ro.  les  cellules  s'aplntissenl  les  unes  contre  les  antres,  et 
e\](ii  tombent,  laissant  à  découvert  le  rtSseaii  vasculaire  sous- 
cpithélial  ;  fiiors  la  paroi  tenue  du  capillaire  cOde  sous  l'elTort 
de  la  pression  sanguine,  rtSpunchemenl  se  l'ait,  et  les  caillots 
sont  constitués.  Si  lu  rétention  continue,  les  faisceaux  counec- 
ttf^  se  lassent,  mais  les  libres  musculaire.-)  résistent,  et  il  se 
forme  alors  un>;  ve^ie  h  colonnes.  Lus  vussio»  h  colonnes,  chez 
les  prostatiques,  sont  donc  dues  non  seutenienl  à  la  sclérose 
Interstitielle,  mais  aussi  i  la  rétention. 

|j  lésion  ultérieure  de  la  vessie,  dans  lu  rtHeolion  d'urine, 
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cal  la  perforation,  qui  chez  rbomine  osl  Lr^s  rnre,  puU<iiK  r>x 
n'en  a  observé  '(ue  Irois  h  Nei^ker  en  vnij^l-Ucux  ans. 

Pcmlant  ectto  rétention,  la  prostate  e«l  congestionna:)* 
urett;r«»  sont  d'abaril  dilatés  par  l'urine,  puis  des  héaiorTiuçia 
întorïtiliolles  par  congestion  se  proilui-ienl. 

EnSa,  (les  modifications  iinatoiniijiies  analogues,  tiutis  bn» 
coup  plus  gravi>tt,  surviL-nncnt  dn  vbti  des  rvins.  Lr  rein  [Ml 
être  au(:incnté  dv  volume  ni  sensible  il  la  pression,  riro  •i*' 
sous  l'induence  de  la  rétention.  I.a  quantité  d'urine  ^' 
dans  los  prcmii-res  vingt><|ualre  heure»  est  plus  Bbi-i.'j 
que  celle  qui  est  sOcrétéo  dans  les  deuxifrnics  vingt-quatre 
rcs.  Si  on  vide  la  vessie,  il  y  a  polyurro  :  cctie  polyim 
durer  plusieurs  jours  :  polyurte  produite  par  la  lléprc^^.  ..  - 
Ira-canaliculaire.  L'urine  perd  de  l'urée,  au  Tiir  et  h  mnai* 
que  lu  l'^-ti-nlion  persiste.  L'urée  s'ac^'.uuiulu  dans  le  suug  :  2f 
a  de  l'urémie  s'Rccompagnant  d'hypoUiermie. 

Aprtïs  avoir  établi  que  Turel^re,  dans  la  rétention,  se 
tend  de  haut  en  ba*.  et  ([u'il  a  perdu  son  piiristultîsme,  q< 
vcs»ie  a  sa  coulrucliliu^  diminuée,  et  cela  ïans  aucune  I 
préexistante  dos  parois,  M.  Alb<irran  indique  la  lli£npeulii|«t 
h  suivre  : 

Il  faut  commencer  par  le  CAlhélérisme,  qui  arrête  l'Iu^matunt: 
mais  la  vessie  ne  doit  pas  i^lrt>  vtdf^u  d'un  seul  coup,  surtnai  h 
la  ri^tention  date  de  plus  de  '*4  heures  ou  ;(!>  heures  :  sansceli. 
il  peut  survenir  des  bématuricii  <^r  vitcu<i,et  loeiuc  do  l'anurii. 

3"  De  t/un^uiii:  notinii!,  par  M.  le  docteur  Mkisuls  Me  IMdi- 
pest)  [SiilUlin  HukIkaI,  J6  Juillet).  —  M.  Mein^ls  puldio  dMi 
cas  d'ufètbre  double  :  Un  homme  de  37  uns   coniract'  na* 
blcnnurrbafçie  :  on  remarque  qu'il  avait  deux  méats,  l'un  m- 
dessus  du  l'autre,  tous  les  deux  contaminés.  Le  IrailrmeDl 
guérit  l'urithre  normiil;  iliin»  l'antr*',  [Htr  lequel  «;'• 
aussi  le  sperme,  il  persista  de  la  sujipuraliOD  el  de  Is  d-  . 
pendant  l'érection.  Dans  le  trajet  supplémenlalro,  on  élwlifi 
r£té  a  I  L-enlimi'tre  et  d>'mi  de  profondeur;  mais.  '■■ 
point  sertionné,  le  slylel  «'enfonça  pre^ijm?  jusque 
bis,  ïune  profondeur  de  tj  L-entin)ètres  :  mais  uiio  injcr- 
constater  que  ce  canal  supplémentaire  allait  Jusque  djin 
vessie.  M.  .Meisols  sectionua  la  cloiïou  qui  s^^yurait  let 
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iiréttires,  jinque  sous  le  pubis,  enleva  la  muqueuse  <Iu  conduit 
flupplém.'iilaire.  t*l  il  ne  re*lii  qu'une  ctcatricn  lin<^.iiri>  :  la 
partie  intnt-pubi<;iinu  qui  i^lait  L'aj>iltuiru  s'u!ilit'5i'a  <iV-llf-mCme. 
Le  st'cond  cas  présente  ceci  d'intéressaut.  iguc  rien  n<>  »'é- 
coulait  par  l'oriBce  normal,  et  que  lit  canal  de  l'urt-ltire  i^tAJl 
S)ippl<ïé  dan^  ses  fuiictians  par  un  conduit  :inurniiil  siluû  &  la 
partit-  poslérîeuro  du  pubis.  Cboi  lu  raalado.  garçon  do  \i  ans, 
l'urine  s'écoulait  goullfi  A  i^onltc  sur  les  cnîises,  pendant  la 
miction.  A  l'inipcelion,  l'orilii^"  urél  lirai  pnraiHMi)  rmrmul  :  le 
CAual  Aupplémciilairc  tati^sail  pa<ser  un  n"  1j.  Le  condiiii  qui 
coriTsponduil  ii  l'oriact.'  urclbral  normal  avait  7  ci^nliniL-lres 
de  long,  ul  venait  s'aboucher  dans  le  conduit  anormal. 


{"  TuMUOH  »t:  u  VHiiSTE  tti.ujHosTiguÉe  AU  crs-rosci)i>B  :  halcl'L 
KNCii\'toxsf:  ciui7.  i;s  ksfast,  par  M.  le  docteur  II.\fis  'Li/on  in^~ 
't"^rtl.  il  aoftl),  —  CIlCï  lin  liomme  de  S.S  an»,  liUi,  ftn  18Hi, 
/fprouTa,  fi  U  suite  d'une  légère  r.iliKuc,  de  la  douleur  h  la 
miction  et  de  rbémaluriu.  il  ai:  fut  const^ktû  iiucun  autre 
sympliMue  accessoire.  Quand  le  traileinent  approprii^  eut 
permis  l'introduction  du  cysloscope  de  Nilxe  sous  le  chloro- 
forme, M.  tlafln  découvrit  sur  la  partie  |)Oslérieuro  de  li  vessie, 
un  peu  cil  dehors  de  la  ligne  qui  réuoil  l'orillcu  urctf'ral  droit 
à  l'orillco  iirétliral  une  saillie  lé^èro  de  l'orme  allong6«  et  irré- 
SuliiVo,  d'une  superllcie  comparable  «  cullo  d'une  pièce  de 
S  francs,  d'aspect  gris  cendré,  couleur  produite  par  la  présence 
sur  la  lumeur  d'un  petit  caillot  (itirinoux. 

Le  toucber  rectal  di^note  un  peu  d'indiiinlinn  en  ce  ml^me 
poinL.  Tailli-  liypogas trique,  nbJution  au  bistouri  de  la  tumeur, 
lar(,'e  caulcrîsatiûii  au  tlicrmo-cauli'ïre  —  tube  do  l'érier- 
Guyon,  cl  sonde  do  Vuttcv  à  demauro.  suture  ordinaire.  —  Le 
dixième  Jour,  le  malade  retourne  chuz  lui  complètenionl  gu<!ri. 
L'examen  histulnsiquc  do  la  tumeur  T-ill  reeonuallre  :  1"  un 
«Spitliélium  piivimcnteux  tout  à  fail  .si^inblablo  h  l'épitliélium 
normal  de  revtMement  do  la  vessie  adulte;  3"  par  un  slrocoa 

tconjonclif  Tormé  de  tissu  conjonctir  jaune,  avec  de  1res  nom- 
breux v,iiHsi^uus  A  parois  minces  et  des  llbrus  lisses  d'autjnl 
plus  abondantes  qu'on  se  rapproche  de  la  base. 
L'intt^rL-l  de  cet  examen  résida  dans  la  détermination  des 
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rapports  qu'olToctont  entre  t>a\  ces  ilfux  éléments   conslils- 
IJonnels  :  l'épilbOlium  cl  lo  slroma. 

Le  diagnostic  est  :  papillomc  «ntlammé  rictic  eu  raîsseiui, 
prvïciitaiitde^  points  inllamniatoiros  riombroux  qui  pa'  — 
on  avoir  remanié  la  struchire.  Uéscrves  pour  une  mii-' 
possilili;,  mais  très  peu  probable. 

M.  Italln  rapporte  une  deuxii^me  observation,  ri-latiri!  .1  an 
calcul  enchatonn^,  partioUemont,  cbei  un  cnTanl  de  s  aoi  ;  Li 
taille  hypo^a<<triqu6  Tut  pratiqué»  :  une  partie  du  calcul  Mail 
(ncluso  (lans  une  cnvité  située  au  niveau  du  boni  sut>érieiirili 
lu  vesKio;  ce  calcul  est  de  nature  pIio:iphatique.  La  «uturc  i^ 
sicale  n'a  pas  tenu;  urines  purulentes. 

Dans  IV'Iat  aciuoi,  l'urine  est  toujours  trouble.  mai:«  ''it'- 
liore  ;  la  cicatrisation  dclaplaioeet  déûnitivo.  M.  tbilin  ui 
l'inauccijs  de  la  suture  à  l'ablation  prématurée  de  la  suaitoi 
demeure  (43  beures  après  ropéralion). 

S*  TllAlTCIlK:tT    DE   LA  BLeSNOKRUAGrK  VAk  IK  fiALLOUIlOV 

MH.  CAltL-EEUVEctituixer  t/.V0n<i(f(/(ra/,  tG  Jiilliel).  —  L'- ^  ■ 
bromol  est  un  corps  renfermant  priocipalemunl  du  brome  <l 
trois  groitpo*  ]>hénoliques  ;  il  est  acide. 

i5  observations. 

2  cas  de  blonnorrhagie  au  début  Iraités  par  la  gnlliibromd, 
l'une  par  des  injections  d'une  solution  au  t  H)',  ol  l'auti 
une  solution  au  l.Ml".  .\  la  périwie  d'vlat,  la  blunnon.. 
éti^  traitée  par  «les  larages  :  un  dL-mi-litre  d'niie  suluUoa  « 
I.HWou  )/SI>*'3  fois  par  jour,  ou  avec  des  înjecllcins  av. 
serûiKue  ordinaire  5  Tois  pur  jour.  La  solution  m .  so*  pi' 
quelques  douleurs  ;  cependant  elles  calment  la  doulem 
blonnorrhanic  et  les  érections,  iiii  ia  premii-res  injv 
r6couloment  diminue  sensiblement,  pour  s*arr^ter  au  biinl  ài 
quol(|ue5  jours  chc<  les    uns,  et    rester  s(al)unnair>-' 
d'autri's  :  plusieurs  malades  ont  été  çuéri<^  en  S  ou  " 
Dan^  les  cas  d*urétlirites  postérieures,  les  inslillaiioD*  an 
bromol  réu«sis.if>nt  presque  toujours;  la  dose  de  I  10*  c 
forte  :  il  Imt  cmployor  celle  h  I ,  Sir.  En  résamâ,  d'apré* 
tears,  c'est  un  médicament  qui  présent*!  en  réalitd  dte 
priâtes  réductrices,  antiseptiques  et  sédatives. 

U'  Oojcrosst. 
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PRESSE  ALLEMANDS 

'Absesce  co^gëmitalb  ntT  pëxis  {AnyeAortmer  Manytl  d«t 
^Penh),  \>3it  l.Y!a.z{Virchow't  Arrlu.  1893.  Bd  133,  p.  181). — 
Il  «'agit  d'un  eiirant  de  cinq  mois,  XrH  délJcut  et  1res  annaigri. 
qui  no  poiftHc  ([ii'un  scrotum  normal  pourvu,  sur  sn  partie 
anlL-ro-jnri^ heure,  d'un  orillct;  étroit  fi  trarera  lequel  s'écoulo 
l'unae.  Du  bout  postérieur  de  cet  orifice  part  un  raplié  oor- 
mal.  Kn  piilpnnl  le  scrotum,  on  trouva  d:in«  la  c;iuté  un  pénis 
et  doux  tviticulo.  Pat  d'autres  malformations. 
L'enfaal  est  trop  faible  pour  subir  une  opération. 

i"  RctTHRB  »K  L'DR^iaB  {Zta-  Behandlung  drr  //arnrohrirn- 
serreismnijeH) ,  par  Kalischrb  {Deut,  mrd.  HVAcNorA.,  1893, 
n"  âl,  )i.  :>73l.  —  II  s'agit  d'un  hommo  qui,  tJimponiit'  par  une 
locomotive,  eut  une  fracture  du  bassin  avoc  déchîniio  de 
l'arètlirt;.  1^  sonde,  introduit»  h  Iravern  le  mi^al  urinaire,  lllait 
dcrrîAro  la  ^ymphy^e.  k  gaucho  de  la  ligue  médîaue.  dirocte- 
m>:nt  sous  la  peau.  Un  incisa  sur  le  bout  do  la  tonde,  ot  on  se 
trouva  dans  uae  cavité  prévésicale  remplie  de  caillots  ot  allant 
jusqu'au  périmée.  On  Ht  alor^  l'uréthrotomte  oiterne.  mais  il 
fui  imposiiible  de  trouvi^r  le  bout  central  de  l'ori'-thre.  Dans  ces 
conditions  on  n'Iiûsita  pas  &  faîrf>  la  cjftotomie  hy|>oga»lriquc, 
puts  lu  cathétérismo  postérieur.  Une  soude  h  demeure,  fixée 
dans  la  plaie  abdominale,  fut  placée  dans  l'nréthre:  en  même 
temp.i  on  draina  la  ravilé  pnhéïicale  ù  traver-:  la  plaie  péri- 
néale.  Colle-ci.  ili-  niCme  que  la  plaie  vé>i<uile,  ne  fut  pas  su- 
tarée. 

Au  bout  de  quioxu  jours, au  moment  ou  le  malade  allai!  ii  la 
»clle,  lu  sonde  ii  demeure  girss.i.  Croyant  que  l'urine  all-iil  re- 
prendre maintenant  son  chemin  liabituel,on  necrutpas  devoir 
replacerla Sonde. Mais,  désIolenduniain.iUunint  unorètentioa 
partielle  drt  l'urinv,  et  comme  les  tcnl.itives  pour  ri^placcr  la 
sonde  échouèrent,  celle-ci  fut  pincée  a  travers  la  plaie  dani 
res(>ac«  prévésical  qui  communiquait  avec  la  vessie.  l.a  plaie 
vésicale  se  cicatrisa  trtts  rapidement. 

Un  mois  après  on  rouvrit  la  vessie  et  on  plaça  de  nouveau 
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«ne  BonilG  4  liomeuro  dan*  l'uri^llin!.  lilk-  no  fui  relifi-  , 
bniit  (le  ^ix  :<cmniiie!>,  alors  que  le  malade  pouvail   urtii' j  ;  _ 
l'uriltire.  On   proci^^da  alors  à  la  dilatation  aystétnallqiw.ll 
quelque  tomps  Qprè<;  !•■  tniihidi^  quitliiil  l'bâpiUI  en  coBMTind 
s>>ulem(?nt  une  pelile  â^luIcCU'  |)^i'in6;)le. 

3"  IJRftTïlliOTOMlK  KSIKRNG   {f'fber  dir    /iTlraurfl/irolomif  *• 
unpei'mi'aMer  Strîktar  uud  ûtftr  KnOtettr'ismit*  jwnleruir  ,  p*r 
ZocKKRKA»UL  (  WU'n.  kUn.   Worhotscfir.,   ISSi,    n"  lï  oi  f*» 
Iralb.  f.C/th:  J89i.  n'  47).  — Dans  les  cas  où.  après  Vnr'-'.r- 
tomii>  exteri}e,  on  n'nrriv^  pas  &  trouvf^r  l'oriQce  du  r  : 
s«ment.  il   Tant  Tnire  le  CAlhélériKme  rétroçrndi  <]tr>,r 
pratiquer  soit  npr5s  l'itpicyslotoniii?  ik  travers  le  col  do  ia  -■ 
eoîl  aprOï  di^-nudotion  cl  incision  do  la  portion  mctnbrani'UM 
de  Tu lùlhrc. 

La  dernière  vole  a  i^t*!  pK^conisée  par  Dittet  qui,  pour  utrtbt 
3k  nu  la  portion  memtiranense,  d<!colle  le  rectum  do  l'urtliin. 
Cftllf  voii"  nV*!,  bii.'n  entendu,  possiWo  ijnc  dans  les  r-i- 
ri^trénsseinenloccupc  la  portion  bulbaire  de  l'iirèthro  m 
&  la  limite  dn  la  portion  bulbeuse  et  cutanée.  Ea  ddcolUoI  It 
rectum  de  l'uréthre.  ou  arrive  it  mettre  &  nu  toute  la  iurtâ 
cutanée  de  t'ur6tbre  ^  partir  du  bec  de  la  prosL-ite  Ju^^tti't  h 
portion  bulbeuse.  Quand  on  passe  une  sonde  Jt  travon  Tindr 
sion   de  la  portion  membrnncuso  et  qu'on   trnverst.-    .î.';  '* 
rétrécissement,  on  pratique  ce  qu'on  appelle  le  callif't. 
réirof'rade.  Si  l'on  n'arrive  pas  Si  francbir  le  rétii-cis^emeni. 
OD  Tenrl  la  portion  membraneuse  c(  on  dfviso  d'arrii're  en  aiinl 
lo  rétrécisï^-ment  avec  dus  ciseaux. 

Le  décolltiment  du  rectum  est  encore  indiqué  dann  If»  dfdi- 
rures  et  traumalismos  de  l'uréthre  en  avant  do  U  portioa 
cu1ané<>  avec  impossibilité  de  trouver  ]<>  bout  conInJ  if 
l'urttbrc  et  dans  te»  Tousacs  routes. 

i*  Lt  BLEXXOnHBACIE  KT  itS  OOHPUCATIOHS  {Ittitrn^  SW  ilT 
d^m  Tripfurr  «t>A  bfi(/ftfll--nd'-n  ErhrankuuQ  drr  S 
Hfit,  Schlz-imbrulel,  M'ukelfan-rn  und  .\errrn\,  par  I. 
CHirurg.  Preue.  1893.  n*  43  et  Centrait,  f.  CÂirurg.,  ISM.acn}. 
—  Parmi  les  synorile»  de»  gaines  lendlnei; 
dan^  le  cours  de  U  blonuurriiajpo,  celle  o 
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tnui)  (les  doigt»,  du  (li^chissftiir  du  poucfl  el  du  nëchi»-^ur<]es 
orteils,  osl  la  plus  Wiiiicnlc.  1>nns  les  drui^  ras  que  riinl-nn-  a 
(>bsi>i-véB,  l'alTL'clioii  a  débuk^  par  du  la  llC'vre  et  s'esl  tcrniitiée 
au  boal  de  deux  et  six  8«maine&. 

Un  autre  cas  observi^  par  l'nutour  se  rapporte  4  une  inilam- 
iiiKtion  simpK>  dus  deux  bourses  sôrvuscs  sous-caicnn^sunes. 
Kiifin.  dans  deux  cas  encore,  la  blennoirbagie  se  cnmpli<[ua  de 
myosite  des  muselés  Joni;»  de  la  riiitisc  el  do  névritR  du  entrai 
et  du  «ciatifiuc. 


5"  URÉTIiniTi;  CATARtlUALe  DES  l'ICTITS  OAIIÇONS  \i''-b>-r  Aetio- 
logie  und  Wcsen  der  >•  Vi'uthritia  x:alai'rhuUi  ••  d-'r  Kinder  mau- 
nlieken  Gesehl-xhte.i),  par  Roxa  (AreA.  f.  Dermatot,  u.  Si/phH-, 
1893.  m  l  l'I  i  L-l  CfulriM.  f.  Cho:.  |S!t;i.  n"  ->7.  ]>.  583).  — 
Sur  Iti  cas  d'urétlirite  dite  calaiTtiale  que  l'auteur  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  chex  dc.-i  enfants  de  sexe  masculin,  le  Kono* 
Clique  «sislait  liî  fois.  Il  f^uldonc  adm^'Lli'e  que  celte  unHUrite 
est  ht  cuiisL-qucnce  d'une  iiifeclion  gunorihiSique.  Uan«  plu- 
sieurs cas  la  cause  a  pu  <>tre  élucidée,  ot  il  s'agissait  lanlùt 
d*une  lentativrï  do  coït,  tantôt  d'uni>  contamination  Indirecte. 

L'atTcciion  ^vohnt  comme  la  blennorrbagie  classique.  Le» 
complicalions,  plus  rares  cbez  lenfanL  que  ctieï  l'adulte, 
ont  >H<^  la  balano'poslhit*!,  la  lympbadénile  et  dans  un  cas  — 
chfx  un  enTarit  d(t  1»  mois  —  une  épididyDiile  classique. 

If  IsrosTWBscr.  d'ihise  n'omiiisB  t.-n^nHALB  i:m;z  la  fkmme 
{Xur  opiT'ilivfn  /Mftniititiiy  di-f  /nrontintnliii  urimif  urethrnlen 
i/npruHQS bem  HViA'fl.parniMHt^LfAHii  [Arcfi.f.  Gifn&kiit.  IHStfl, 
Bd  (i,  p.  31  S].  —  Dans  un  cas  d'incotitiiicne»  d'urine  chex  une 
jeune  flitu  do  17  anji.nUeinln  d'épispadias,  l'aoteiir  eut  recours 
il  rop<5r:iliou  suivante  : 

Il  rallont-'t^a  loui  d'abord  t'urf-thro  on  laillant  &  son  citrémiti^ 
antérieure  deux  l.inibpaux  qu'il  renrprsa  en  manchettes  en  ob- 
^mnnl  ainsi  un  ri5tréciKHomenl  de  cette  partie  de  l'urétlire.  I.a 
partie  pusléneure  du  l'un-thrc  Tut  rétrécie  par  Toxcision  d'uD 
lambeau  dans  la  portion  vaginale  du  col.  La  mancbt-tto  iml^î- 
rieurç  Tut  do  plus  suturée  au  voi»inag:e  du  pubis, el  les  grandes 
et  pi'lite»  lèvres  avivéos  nu  niveau  de  la  roDte,  suturée»  par-de^- 
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SUS.  Colto  opi^ration  mit  flo  h  l'iticontiDence  puur  laqucUi  on 
avait  fail  iDutilemcntsîx  fois  l'opération  tleHawlfk. 


7"  MoDincATioifs  or  jbt  «"liitiSKs  iOber  dri  Kkktïiftln  finrh-^! 
ginclien    IWfînd'ningrn  dfs  Harnstrnhh  und  da»  iSachiii 
dev  Hariu),  par  Pbïkr  (C'/rrespond.  f.  Schtr,  Arzt,.  tS93.a-  It'. 
—  Les  mndilicalions  <laas   la  forée  dt  projection  do    l'iinni 
tiennent  h   une  >i)-]>ertrophi«  de  la   couche  musculaire  tlcli 
vessie  vt  un  It-ger  obstacle  A  récoulomeol  de  l'urine  ou  ^  dm 
coniraclîon  spasmudiquedelavcssic,  l'I,  dans<;cscondllitln^.le 
jetsortavec  Torce  et  loin;  dans  le  cas  contnire.aOallilJsfcuciil 
du  jel.  on  trouve  en  premier  lieu  l'hyperlroplilt'  dp  1  ■ 
Le  ni>>nic  ph<'-nomëno  i'obiiene  en<-ori^  dans  Taffaii    < 
de  la  couche  musculaire  de  la  vessio,  soit  dans  1l>s  »tl4rrh». 
soit  après  le;^  maladi(^<  infectieuses,  soit  dans  les  afTecliou 
nervi^iises  ou  névi'opatlii<|ues. 

]j*diminulian  du  ca/ibre  du  jcL  existe  dan«  les  grand»  nHr^ 
cifiscntents  organiques  et  «pasmodiqucs  de  l'iirélhrc.  du» 
ritypertropbio  de  la  proslale. 

Les  mitdificarion4  de  fû>-me  du  Jel  peuvent  t^uir  &  un  rtHif- 
ctsscmvut.  &un  afTsibUssemenl  de  h  musculaturudc  la  vi 
&  un  phimosis. 

Souvent  le  jetd'urine  est  brusquement  interrompu.  C« 
nomOne  est  exceptiounollement  dû  h  un  calcul  du  la 
pouvant  s«plac«r  au-devant  du  col.  Ils*olisorTu  le  plus  ^wu< 
cliox  Ifï  enflinls  et  e^l  provoqué  par  un  «pnsmn  du  >\>' 
v6sical.C'<.-«tuncoreparunspasinedu  s|ibi[ii:lvi'i[uo)iVxpli  , 
ph^tnomëne  consistant  eo  ce  que  l'urino  ne  sort  qu'après  quel- 
ques minute<  d'iitlonte  jiundanl  lesiiuollos  lis  m'iUd"-  r«c»i> 
rent  è  toutes  sortes  d'artilices  pour  Taire  venir  le  lii|uid-'. 

Ouelqnel'ois  le  malade  a  Uni  d'uriner;  mais  au  bout  do  i|iid- 
que«  minulcs,  il  se  Tait  un  écoulement  d'urine  iiOultii  ptr 
);<)ulle  ut  Cf  phénom^me  liunt  à  co  que  leit  pnniis  du  l'ur^ 
ttire  no  peuvent  s'appliquer  l'une  contre  l'autre  par  «uiled# 
l'eusteoce  d'un  obstacle  (nïtrràissemenl);  le  pins  sotp  -'  -' 
«'ajtit  d'une  Tsiblesie  de  la  portion  de  t'urtthrc»  qui  s'«i 
bulbe  au  col  :  l'urine  s'y  accumule  et  s'tfeoulo  ensailo  gouUc 
par  goutte. 


BEVUE    DE»    JOURKAUX. 


m 


8"  AiicâSDELA  PHO^iTkTRiOeilras iur  chirurgUrhi-»  Befiandlttng 
der PioilatanbscesM),  parZccKËiiKANni. (  triVn. Htd.  Worhemehi;, 
1892,  n"  '2s  e(  Centrai,  f.  C&irtiiij.,  IJiy3,  n"  i').  —  I"  Les 
Kbcéâ  de  lu  pro;*tftt«  doivent  èti-e  iuciséft  au$«ilâl  <|tiA  ct'lu  <)c- 
vicnt  po!-siblt!. 

i"  L'inejsion psl  oncore  iiiiliqu6c  npi'èi)  l'oiiTPiIure  gpoiilanév 
de  l'abcès  dans  riiriillire  quaod  celto  ouvisrlure  n'est  ]»as  suivie 
de  difpurition  complète  de  loiis  )«^r  i^ytnptAiiu^^  morliuli-s. 

3f  Dans  Icscasohl'alici^^dela  prostato  s'est ouvcrl  «u  nitcau 
idu  périn^'c  en  y  provo(|uanl  un  abfiis  ou  un  plilifrinon,  la 
[simple  incision  de  l'abcirs  du  pi'-rinùu  i\<!  suflil  ordinuirenient 
pas  ;  il  faut  encore  ouvrir  largement  li;  foyer  pruxtaliqne  et  le 
drainpr. 

4"  L'ineision  des  abci-a  de  la  prostate  par  le  rectum  eal  un 
|procédô  opératoire  inaufflsant. 
[     5"  Le  di'collonieiit  du  D'cliim  d'aprù*  le  procrdi^  de  Dillel  est 


W 


prod^dù  du  choix  dans  l'iucbion  dos  nbci^sde  In  pnixtute- 


S"  Castbatiûs l'fniii iiYPHitrnonUR db i.a  pno^TA'tF.(fl'jp--rh-oplna 
iproatata"  Muindeil  mif  Kaatralioti).  par  lloci!!*  {Ctnlmlb.  f. 
'_Chir.,  1893,  n"  35,  p,  759).  —  L'auteur  rapporte  deux  obseï-- 
vations  de  ca&lration  cliez  des  vieillards  prostati(|uoa  atteints 
depui<i  de  lonj-'iies  aiuir-cs  di*  IrouMes  urlnaircs.  IK^jà,  3  jours 
aprèit  l'opération,  on  a  pu  eoDstak'r  un»  diminulton  manifeste 
de  hi  prosl«t(!(iui  dans  un  cas,  chez  un  vieillard  de  73  ans.  avait 
le  volume  d'une  orange. 

L'i(li''ft  de  celle  opùrnlion.  Ciminio  ni)us  l'cxplîqui'  l'autour, 
est  ba^i'ic  sur  l'unulope  entre  la  prostate  el  l'utùrus.  Uu  rente 
ides  vxpûricnces  préalables  sur  dos  chiens  lui  ont  montré  que 
la  castration  bilatérale  provoque  une  atrophie  de  la  prostate. 

H)"  ÊTiOLoniR  iiK  LA  CYSTITE  [Zur  Aetiohgk  litr  Cyttilit],  par 

Wiiiiiii;x(r''n/rrifft. /■.  C/ih:.  I«!)3,n"'î7;'.  —  Ayant  Iniuvô,  cmnnie 

la  |>lupart  des  uutuurs  qui  se  sonl  occupa!»  de  la  qucsliifU,  quo 

,  les  cystitits  sont  le  plus  souvent  produites  par  le  coli-bacille, 

I  l'auleurs'est  demnnd<'!si  ce  bacille  ne  pénètre  pas  dans  la  vastlo 

A  Intvors  le  recluni.  hypothèse  quo  jn>tilleruil  la  dispoKilion 

t— ■-loiniquo  de  c<?s  organes. 
Il  (il,  eu  conséquence,  des  cspAriencvs  sur  des  lapins  ^Irnu- 
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matismes  légers  mOcaniquos  ou  chimiques  tin  recluni},  <)ti 
lui  douncrent  les  K'ï^ultals  suivants  : 

1"  Les  (rniimati»m»5  m6iiie  rrOqui^iamcnl  répétés  ili*  l'aaw 
nVncrcfiil  aiioiiie  iHlIiieiicc  sur  la  vessie;  4*  Tout  Inuinali^OK 
portant  sur  l'i'pîllK'liiiMi  ri>clal  et  plus  haut  t'sl  suivi  de  ry-tii': 
â'Lescapactt^resellu  marcbode  U  tyslito  dépcndnDt  dcl'iiet- 
due  du  Irauinnlisme  rectat  oL  de  la  aature  des  agents  d'inlUo- 
oialion;  -i"  Diin->  lacy^litvexpériiiiotitalt:.  ritriaorcnrormaill» 
bncilles  de  l'inlcstiii  fhi  lapin  on  les  bacille*  qui  ont  6\é  Intro- 
duits dans  le  recluiti;  VSi,  apr^s  le  traunialism*.'  du  ir  ' 
ou  ifitroduissit  dun^  cet  orj^ane  des  substances  ^rassr^ 
Une,  huile,  file.},  celles-ci  se  retrouva iviit  dans  la  vessie 

Ces  oxpéiifnces  ont  éli-  faîles  exclusivomoal  sur  dc«  laputr. 
mais  non  pas  sur  des  lapinct*. 

D'  A-  Broc». 


UEVIK   ni-S  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Coagrès  pour  l'avancement  des  scicocfls. 

Sun  vs  cas  b'K<(«Tiioi-tiie  ne  i.\  vessie.  lirrRfiVKXriuTi  ct  ^riu:t.>, 
par  M.  le  dootL-ur  Piuolkai-  (itrivosi.  —  L'esstrophie  que  M  l« 
docteur  Prioleau  a  opérée  avec  succès  4tait  reprOs«ntèo  |Mr 
une  tuiiii'iir  du  voloine  d'une  petite  mandarine  faiï.int  saiIEW 
sur  Iv  plan  anlLTit;ui  de  la  purui  abfloniiiialc.  I.a  uiui|iu-i)»<'  ri- 
sicalo  exstrophiée  ne  représentait  qui'  l'espace  tnaniiulnircils 
Iriponu  n^sical.  1^  rectum  pr«Henlait  une  ampuule  M'cIjiIc  Irèt 
dévdoppée.  [.'op6ralion  a  61*'  conduite  de  la  Tai^OD  suiiunlc^ 

1"  IcmjiH.  Dissection,  ptTfomtion  et  enl6v<>ment  du  foé- 
puce.  Uiï?oction  d'un  lambeau  cutané  alidoininal  supérieur  tl 


JErrr    M>    SÎ'flÉTES    SiVAMES-  ""î* 

de  deux  liULt*;.!!!  lilt^ra-Ji,  O'?  lambi^'aux  rir  ï.mH  di>sô:;i:r* 
que  prr-fond-^metit  skn>  èlre  niobili>t>  et  niainliMui^  icart.^ 
des  f-arties  jTof-r.nde*  par  de  la  s.ue  iviiofi-rint-i-, 

ï'  lemiiî.  Un  mois  et  demi  plus  tard,  les  lanibe^iux  éUnt  à- 
catris^s  profôndémenl  et  bien  vivants,  on  les  lUiibilii^e  el  les 
ramèoe  snr  l'esslrophie  et  on  les  suture  entre  eux  >vtv  le  prt*- 
puce  de  manière  à  avoir  une  suliire  en  H.  A  ce  dernier  lemp* 
pour  éviter  l'in&ltration  de  l'urine  on  met  ik  denieuri-  dans  les 
uretères  deux  s&ndes  coupées  â  leur  eslrémit^.  De  plus  ou  fait 
les  sutures  en  ne  prenant  que  la  moitié  de  répaissour  des  lam- 
beaos  pour  éviter  l'infiltration  de  l'urine  dans:  de  nouvelles 
plaies. 

.Vu  bout  de  six  jours,  il  y  a  réunion  complète,  sauf  en  dou\ 
points  de  i  millimètres,  où  il  y  a  deux  petites  fislulelles  bienlitt 
oblarées  par  affrontement. 

De  cette  opération,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Excellence  de  la  m-'-thode  autoplasti<[ue  en  plusieurs 
temps: 

2"  Sécurité  de  ne  pas  avoir  de  gangrènes  ni  de  n>lraclioii  des 
lambeaux  en  les  disséquant  et  en  les  laissant  adhérents  pour 
leur  permettre  de  prendre  de  la  vitalité; 

3"  Utilité  de  la  dérivation  momentanée  du  cours  des  urines 
par  deux  sondes  antiseptiques  introduites  dans  les  urelt>res 
pour  avoir  une  réunion  par  première  ioleution. 

Société  de  chirurgie. 
DE   L  HYDROXÉPHROSE   LNTEIIMITTKNTE 

1°  Deux  cas  D'Bït>BO\ÉPiiitosinsTEHMiTTKNTK,piir  M.  Il'  d'icteiir 
Gérahd-M  ARGUA  NT.  —  Jc  prolito  de  la  présentation  doM.  Monod 
pour  vous  communiquer  deux  cas  dhydronéphroso  intcrnitt- 
tenle,  que  j'ai  recueillis  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Ni- 
caise,  à  l'hôpital  Laùnnec. 

Ces  deux  cas  diffèrent  par  leur  anatomio  pathologique, 
leur  physionomie  clinique  et  la  thérapeutique  qui  a  été  sui- 
vie. 

La  première  malade,  une  cuisinière  ilo  30  ans,  nous  fut  adrouAe 
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par  a,  Liuvdouty.  Elle  soufTi-ait,  dîuii-elle,  depuis  de  longnM 
du  l>as-vuntre  et  do  liane  droit. 

Le  luueber  votjitiiil  tuiu»  déiuoutrii  l'exiali^oce  d'une  - 
rite  bilatérale,  naii>  L-unsiation!!  eu  tuême  l*m[>»  tint-  j 
totale  h  druite.  ^o^s  atiouK  aiusi  »i]dkuliûa  des  tluulpiin  ilo 
TeulrK  et  de  la  seoMlioo  de  gtnv  que  la  miiUde  éprouvait  an  o. 
du  llaiic  droit.  Oite  coincideiu^e  d'une  trsioii  ut^ro-ovarini, 
d'uR  rem  mobile  ne  ]ioutait  nou»  Mir]irendrc,  4t«ut  ilunn*  U 
quence  de  celte  ossociatiou  morbide. 

L'uncieuiielé  de  lu  lésion  Af»  UDuexed,  les  soulTraiices  Kecti'--  *— 
celte    laalude  'gui   tie  pouvait  |dt)»  vaquer  II  f«s  {iccupntior 
semblaient  comittamler  une  lapiiroiumie  qui  fut  prntiiiui'^ 
rrier  IS92.   A  droite  ttoa»   trouvâmes  un  ovaire  scUVrn-kj^i 
gauclie  une  Iroiupe  trtS  notablement  augmeutée  de  volumi;,  n  >iib 
Irî-e  de  pus. 

Je  puiDie  sur  les  suites  de   l'opi-fatiori  qui  fureut  Itt»  siirt, 
SS  février  .lu  la  mars,  lu  température  ne  dépassa  pa«  ^7*,5 
ftimpteuicnt  l'impossibiliii!-  ptmr  l'opérée  d'tmoer  sans  sonde  |i<:ii>Uit 
quiiue  joui-i. 

Lu  fiuvriïon  seniMuil  -'Irf!  d^linilirc,  quunJ.  le  irt  mars,  li 
estpriâi^de  Hf^vie,  di-  fri**oni.  d'une  couilialuf*  ^•■iii-ral'-. 
s£es.  de  vomtwiiieiils  et  d'une  somuolenee   miiiicilde.    Li 
temps,  h  ftane  diuil  d'-vii'ul  douloureux;  les   oriuL-»,  i[ai  y- 
avaient  blé  cluirei.  abi>ndunlc4.  son!  rares,  foncées  en  ntuUtir.  et 
MDt  dépOKor  un  nnai^e  criïAtfe. 

fùcamioêei  un  iuii;i'i>>^ope.  uu  y  traiire  df   larei  ijlobales  it 
pour  ta  première  fui^  rllei  contiennent  de  l'albuniiiii'. 

l.'etuinuii  mi'Ibuiliqiio  du  min  droit  nous  rnv^le  trnis  fait»  '■ 
et  impiirhinlii  :  1°  li-rcîn  ca  pliki«  tolnle  qui  £tail  iNo/>t/r,  t< 
au  ^ré  de  l'eiplorat^ir,  était  devenu  lixe,  immobile,  !ian«  ip: 
potion  ou  le.t  eHorls  An  tonx  parvinrent,  c<imm«  au  dél>ut.  ' 
rentrer  dans  •ta  Wgt',  â*  le  rf*!»  était  uotiiblcnient  «uKit< 
volume  cl  eoiu me  cnM*tré  â^titn  un''  «orli-  dr  larni'far!: 
riqne:  enfin,  3*  il  élail  détenu  d'un"-  f^nHliilit^  par' 
eniuisr. 

Pendant  troi<  jour*  la  malade  pnîsMila  le*  mAm^ï  nriHfIrfiM:* 
qualrii^inf  jiinr.  la  li-'-vrr  tombe,  l'oppêiil  ren..'  ' 

luiijduff  iM'iiiieoup  moini  tibnmljinli^.  Lu   l'iii- 

et  s'y  mainlieul  prn<Unl  qunfr^  jour<, 

A  crmnmrnl,  c'e>l-ii-dire  te  ^3  mtirï,  nouvelle  as«aiVsIoii  du  tàtf 
mom'ilre  |l<Vi  areompa^n^e  des  mêmes  ph<-iiomrnet .  Cfl  éo*»  ff^ 
ïeiil''  uni?  dnry<c  identique  un  précédenl.  Irois  jours,  t.*  nia  asl  vit- 
jour»jLEe.  immobilt,  tugtneitU  <te  voiiant,  «t  d/nthttmui:  In 
«ont  rarvi. 

Lr  39  mars,  cliangemcnt  >i  Tue:  tous  les  aocident^  tr- 
Mt  devrna  auisi  mobile  que  lors  do  la  promikre  explunti«i.- 
f,  mai«  moins  donlourem. 

C'est  alors  qu'en   interrogeant  la  inaUi)*  atM  pina  île  >■  > 
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)ip[ir<![id  'juf!  iii>puii  (|iiiilr<!  nii.4  K\ie  a  ru  de»  nrn'-ï  aiialngiK^S  li  huit 
ou  iieiir  r'-priïT-»  iliffén-nli-i.  La  priTniArc  foi»  elle  a  i{art\6  le  lil  pni- 
<lii[il  deux  mois  :  lu  n-gian  itu  llnnr  droit  uvail  nugmoTitt'  du  lulumv 
il  civile  i.*|)Oqu(>.  On  l'a  io'i^aéi;  pur  du.s  pointe-»  dn  rcu  H  de»  vi-iica- 
luiitti. 

I.>-t  iiulra»  aCL'i^*  duraient  ijuinM  jour»,  btiit  jourt,  trois  et  iiuutiv 
jutin.  Dam  l'iulenvilli-,  \a  niulinl»  rr|irenail  tes  oci'iipnlions. 

K(i  pnMiîiifH  lU:  Rc»  «■mpli'iriii'»,  jp  |iort.ij  \n  diojinostic  d'éifangle- 
mtnt  ri'iiii/,  di?  rci*ri  matiU  JminoAiliV  :  iti'cidont»  qiir  1*011  eipli<]il« 
mai  11  tenant  )>ar  lu  caudiirn  de  l'uri'lj^rv.  ilV^tait  iiiin  liydronûpliixiM 
iiititmiilliMiti-,  I II r*!): !<':•■  par  unv  pymn'-pbrDic,  puimiun  ]>•*  urines  ne 
(^uiilcritiiunt  pus  Uiiijcjurn  du  pu»,  et  ipic,  en  dutior»  des  crises,  la 
malades  ^lail  apyn'itiqiic. 

Je  cnnMtillai  l'uxa^e  d'une  cointiirR  de  <il<!narij,  ntpi^ranl  par  e» 
refoulntiiiint  du  niiii  soiilaj^cr  la  nialadi;.  Mais,  le  1"'  dWmbre  1893, 
«Ile  rpiiti:iiti\  Iji'-iiiieir,  drniandant.  h  iHrc  <ip<5i'Ëi;,  rur  elle  avalL  <u, 
depui»  sa  »iirtii?  de  l'Iiôpil-^it,  iguatri.:  criïCK  ii^nal^»  tvti  douluu- 
i*ti»es. 

Lit  20  >t<kernbrR  ISfiS,  avec  na*  aide»  liabituel»,  UM.  Renault  «t 
DainaTi',  inlvrnet'  des  hitpilaiix,  et  l'.-iMistani^c  amicale  de  intin  col- 
ItRuu.  M.  TuTlii-r,  j(!  pr^iliquai  à  crtle  maladR  iiiii^  nâphiopexit^,  pté- 
eédiU:  d'iiiif  ii^phrulnmte  ut  d'un  driiiim^'c!  rénal. 

Te  seul  plan  op-'-ratoirc  periin'ltMil  en  «ITol  :  l"  dci  6'aMnrer  qull 
n'y  atait  pns  dv  calcul  ri^nal  fi^tiuiiiue  lachisi-  fût  peu  probable,  car 
U'malade  n'avaii  jamais  eu  d'Iirninturie,  et  que  n-i  ncci»  i^lTraieiil 
un  type  flini<iuc  di!r<^iTnt  d"  celui  de»  calculs)  :  i'  de  dëwnfecter  ta 
poche;  3°  de.  M)ppu»er  pur  le  draioage  à  la  r^leotion  de  tiiiuidcs 
«eplifiuer. 

Je  [latsc  mir  lu  d<^laiU  de  ropi^riilioi).  I.e  rein,  découvert  put  iitie 
iiKviaioii  lomlio-iliei^iie.  lut  inci»é  nur  la  partie  raoyeimc  de  son  bord 
coovexc  jusqu'au  bafMnct.  I.e  doifit,  înlroduil  pnr  celte  brMie  rénale, 
put  coiiïtalrr  Ic!^  dimcuiicns  rxi.'r^«<ives  du  ba&jinel,  mai»  l'explora* 
tion  diftitui*-,  eu  uver  l'exIhrniilA  d'one  fiîiice,  ne  révéla  pas  la  pit'i- 
ivRce  d'un  calcul. 

I.e  rciii  l'Iaxt  jc^ros  et  le  parnndiyine  n-iial  d'apporence  saine. 

Un  drain  itubc  de  cuoulcliour  rou^c  »anK  orifice*  tal^raui'i  plonge 
daoK  le  bn).!^iiiet;  »ulurc  ii  la  cnie  du  iiftu  rf^nal,  au-dessus  et  au-des- 
nuu»  du  drain.  I.i^  rein  eit  (U>^  a  la  dcrni^n-  côte  cl  A.  la  paroi  par 
Iroi*  liU  de  «oie  .{ni  Iravei^eiit  ta  cap»ule  ot  le»  plane  RlUMUlo-apO- 
oévrolii]UR>  di:  la  pnrui  abdominale. 

I.a  peau  de  lu  paroi  abdomîuale«»t  cnMiite  suturée.  PansemeulA 
la  ([«ïeiodofornire. 

I.a  guérison  opératoire  n'a  licn  prcscutii  d'anormal.  Pendant  itax 
ou  troii  joiiifil  s'o<^t  •■coul't  par  le  drain  un  liquide  roassUra  «u 
pHile  tuantilê.  I.e  dr.^in  Tut  retiré  au  bout  de  six  semailiee.  Ferme- 
lur<>  IrJ!»  rnpidi-  du  trajel  du  ilrain,  sanK  Uslulo. 
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Cotl^  niuliulc  que  ji>  votiï  pK'^eolo  c»!  aujounlbui  g(i>-n''  i^ 
»on  intiriDiti^;  slle  n'a  plus  eu  liecnses,  elellf  vous  iflinoiBTwn 
son  bonheur  d'être  di^barrassi^e  de  xes  iloiileura. 

Voilà  dune  un  cas  de  roin  niuhilc.  iivoc  crisos  douloiirtiia 
I>onv,iiit  6lrc  rappoiléas  à  uuc  bydronCpbroSA  întermillcntel 
j;uérie,  momenlaDément  du  moins,  par  la  fiintinn  du  rein  pf 
cidi^o  de  néphrolomie  ot  du  drainage  liilra-ri>tial. 

Il  nous  NTiiit  Tacilo  d4>  cit«r  de^  i'uh  «cinbltiMcR.  ot  je 
rappelle  l'observation  dt-jft  ancienne  do  M.  <iuyon  cl  cille 
31.  Albarran,  communiquées  au  Con^n-s  de  chirui'gio  on  189 
U.  Tuffier  a  obtenu  aussi  deii  succès  parla  nC!j)l]ropexie  dim  , 
le  cas  d'IiydronéphroSR  intermilUnte  (  I  cas). 

J'ajoutu  qu'au  cours  do  notre  opt^ralioii,  il  ne  non^  ftil 
poiisible  de  constater  la  coudure  de  l'uretère  :  le  basiiinol  Ab 
distendu,  vous  ai-je  dit,  mais  le  siicci^.  dd  au  rel^vrinctil 
rein  ol  à  i-a  li\ation,  »eiiit)le  [ilaidfr  eu  Tavcur  du  c^'lln  di:»p< 
tioo,  aujourd'hui  incoiilcstalile,  apri^K  la  lecture  du  Imvait  I 
intéressant  de  MM.  B<iuduin  et  Terrier. 

L'IiiHlûire  clinique  de  ma  seconde  malade  »*est  |*as  rad 
curieuse  : 


n  s'aitil  d'ane  jeuim  llllc  de  31  an»,  «nli-<^r  Ai  I^i3nnnc  (servie*] 
M.  Nicaisc),  te  31  »\arf  1893,  |iid«,  nni^iiii'|u<-,  <'h>'liTi>,  anialra 
ayant  riial>ilii*  plitiniqiic  ;  etli'  m-  plai^tiiiiit  d'une  doiitcuc  daittf 
ri^Eît'i)  lomlxirv  ^nnh'!,  douietir  iiiii  romoulaK,  dis«it-eIlo,  t 
aucourbi-inent  «ti  i/viior  iVH'),  «4  qui  u  «erail  exagi-fL-c  k'n  d) 
second  ac<^uu>'licmQnt  ou  avril  iWi. 

En  <'xpl<ii'iiiil  In  l'cftion  lombaire  (iauctio.  nous  consUUmes    f<i 
(once  d'uiiF  liimi^fac^on  sans-rôiialc.  tMUt  Jitnilcs  ]tr4cls«»,  ocnif 
luut  IVspace  compris  pnlrc  les  t'aussn  côlr^  et  la  fosM-  ilia<iitr. 

Cette  lumeur  Ëtail  llnctuanlc,  elle  donnait  li«a  a'i  Uiillottdmrol 
n'nal,  et  après  uToîr  Miminé  l'ciislcnce  d'un  kysl>-  d«  la  rule,  1* 
<jiii(;iiusli<-  O'Iivdronûphrosp  fut  porté  :  daiiH  un  cas  si-ml>lNl>li'  nuiu 
AYions  vu  IV^Ial,  alors  que  nous  i^tiona  son  cliet  d''  elinjiiuf,  fain 
une  ponction,  ramener  un  liijuide  («nTerniuitt  de  l'ur^r,  mais  n-U* 
poiKlion  nuu«  sembla  inutile  pour  le  diagntMtic,  sUKuplilile  m'nic 
d'ioL-onvfnieiits. 

€ellv  mnludc  l'tail  en  olidervaliim  dan»  le  terrier:  je  t'^xamisKi 
deux  fois  par  leniiiinc,  et  j'f-Uis  Crsippé  de  la  diniiunUoti  de  tolunie 
de  lu  poebc. 

Pour  en  confUitc.r  l'existence  il  (allait  déprimer  fortement  lu  (Mrol 
I  abdominale,  ni  arhter  à  conipriniei  la  luninii  eiitr«  les  niai'M  pln- 
|cé«t>.  l'une  sout  l<-i  fnimrs  c^tcf,  t'aulra  dan)  la  n^gioii  l'iM.tmitï 
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par  ciïtte  sorte  ilo  re^MiiTnniuiit  de  la  lumAfaclion.  on  arrivnit  h  soptir 
unn  n'siitiitici-. 

L'ii  jour,  M.  ll^  doult-iir  l'ilfiiard  vint  .iKUKlrr  h  notre  \Wilv  et  je 
nifiiitiTii  i-nlli-  niiilaili*  ;'t  notre  iliitiiigiii'  l'Ourri-rt',  ifiii  n  (>tl1(liA  avec 
tixnt  iIr  un-dit  l'ocilénipluii;  cl  lr<  di-plac<'riient,'t  cuncoRiil.inUdtifoic, 
ili'  rniUnnuc  et  (lu  rrin  ;  (|ii''IIc  ni;  Fui  piin  ma  surprise, lorsi|ii<3  M.  lu 
doclcur  lll^nard  me  dit  :  «  Mnis  crtli-  mnindc  n'a  rien  du  cW  ils  son 
n-iii,  on  Mi'  le  ^cnt  pn.»  ;  il  n'c»t  rm'rme  pu»  abaÎKii^  I  « 

En  nifinie  tfnip»  i]u«  lu  dii^purition  ti>luli;  do  coite  tumeur  n^nate 
élniirntn{i|)aru«  deux  ph>'-nuiiiènrt  important»:  l°raugmon(alioncle  la 
•^natililé  d''s  iirini-s:  In  mnludc  urinait  'i  litiotaii  lieu  ilc  I '^iO  ^rain- 
tntt  (le  liquide  ; 

3°  l'c  li(|i>iilc  urinairc,  alwofnraent  normal  jasque-lA.  contenut 
'fi  ccnligrammim  d'albumine  par  litre. 

Le  0  avril,  lu  tumeur  (jui  sVtait  '^clipï<ic commençait  iapparalln: 
l*s  iirincfi  lonibajcnt  à  1750  grammes;  elles  ne  conloaaient  plm 
d'il)  tiii  min?. 

L'c^aini'ii  allcnlK  de  cette  malade  pendarit  plusieurs  semaines 
nous  aiail  révéla  : 

I*  Qu'il  existait  une  tunieur  riSnak'  tluciuanlo  ; 

i'  Qua  cellf^  lumeur  i^lail  A  nppariliuii    inlTmitteute  :  qu'elle  se 

BDipUuail  et  qu'elle  se  vidait,  (lu'clte  sVclip^ail  eu  un  mot  ; 
3*  Oui!  lorsque  la  luniHur  sl-  vidait  dans  la  vessie,  l'urinf  ungin^u- 
ll  du  double.  (|u'il  j'  mail  une  diSlidclc unnaire,  et  qu'A  oe moment 
irinc  conti>niiil  di-l'alliumine; 

i*  Que  loi-t  île  lii  formiitioii  di-  la  tumeur,  l'urine  luinlidl  è 
t  '^0  granmici,  <'t  Ick  urines  n'itiuieiit  plus  albuniiueuHe.'t  :  la  nialade 
nrinait  duns  «on  rdu! 

I,e  diaiiiioiXii'  il'hydrDnéplirute  inlermilteDlfr  4  i^acualivn  totale  et 
rapide  lut  di'tlnitivrmenl  porté. 

iNoUB  savions,  d'auliv  part,  c]u<'  te  rein  droit  i<Iail  sain,  puisque 
lorsque  la  porti^  rÎMinlc  guurhr  •'■lait  r<;rm(-c,  i-l  ijuc  la  lualatlr  urinait 
dans  sa  poclie,  le»  urine*  roi-uciltic*  étaient  iiurinalei  comme!  quan- 
tité et  nomme  iiualilé. 

t'hydronéphroikc  ■loil-Hlo  infcctAc^  l/altsetirc  de  ItèTro.  de  dou- 
leur locole,  de  pus  dans  Icxurincx  ne  mms  pcrmcltail  pas  de  penser 
ijue  cette  poelir  lïlt  infoctiic. 

[.'intervention  rtnil  dtcidAe  ol  nousTavuns  pratiquée  le  I8«vril  1803, 
«vec  le  concours  do  not  internes,  MM.  fialkl-Duplessis,  r.g|let  et 
Blanc,  et  de  notm  colliyue  M.  Albarran  qui,  «ur  notre  demande, 
voulut  bien  nous  assister. 

Je  me  proposais  de  faire,  ii  celle  nialadr,  ta  n^pbrotnmie  ;  jo  vou- 
lais conserver  ainsi  et  utiliser,  pour  l'climinalion  de^  produits  de 
dfftassimilation,  les  portions  saines  de  la  sultslanco  rénale;  il  snb- 
»)>tait  de  celle  substance  rénale,  puisque  In  poche  ae  rcmplSs^iiit  en 
quelques  jours  (de*  (l  OJom-sj. 

Après  avoir  détoui^ert  le  rein  par  la  région  lombaire,  «près  l'avoir 
Uolt'  de  »oa  atmosphère  graisseuse,  et  Tendn  sa  capsule,  pendant 
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qu'un  nidr  repoussait  le  rein  jur  In  paroi  abdociinalc,  j'Hf — •  — 
kysitt  it  |>aroi  blcii&trx^  lioiiik-int  aa  nivela  da  tiord  vouvexi^ 
inciiioii  '1p  c  kyrti-,  qui  doniu  issuv  h  30()  uramiin»  fn»itoii  m» 
liquide  qui  fui  rcrucilli  pour  un  cxanu-ii  luicl>-nolo(;iqi>r  jf»- 
potl<T).  «t  (Uns  on  vue  *  expiricncc.  pour  At*  rccbercbt*  cii- 
miquirf. 

Dtvant  l'alti'rnliun  riiiale.  U    Imn^forninlion    presque  \ 
■on  tistii  Cl)  kysli',  jo  mionrnî  n  In  nËplirulomic,   <-t    pm: 
ndplircolomic,   par  te  pracâdé  d'Ollier  (dteoiticalion    Kuw-n^f 
Uirc). 

L'opétnlion  Tiil  *inipln;la  dikonicnlion  s'cfTeuliin  tnn»  diRIcA 
niai»  pour  nmniirr  In  lumrur  n  l'iMlcripur,  la  |ié<Ji«iiIiiutr,  iiulti  dAlMT 
ponctionner  une  »^ri«  rf«k}-a«r,  cl  eni'nnsrcvpocti»  m*  furrol-Wb»- 
pu  loutc*  iiurcrto,  puisque  la  tumeur  qui  Tut  «xlruilc  «n  usImA 
aicon  un  ftrniiil  nombre. 

Je  pn!>M'  »ur  le>  (iélaili>  Ue  l'opération  :  liffaluru  i«old»  il^  rotTtin 
•t  de»  tnifscnux  du  rein.  l/uretf-Te  i^tnit  nu;;menl£  do  enlil' 
non  coudé  :  cantëriunlion  nn   therraocauléK  du  liout  |>r(M 
|)Our  SI'  mettre  4  l'uliri  de  l'infeilion ;  rési-clian  de  la   pl'^ 
partie  de  la  cap»uk  ilu  rein  ;  suture  par  étage,  apr^  ilrniaiutr 
poche  rénale. 

[.es  suili-i  ojiéraloires  ont  été  simples  :  la  tcmpérnliir"  .> 
uuliiur  lie  JH"  pi'iiilnnl  cirii|  joiir>:  le  |>ouls  sVsl  éli>i^  k  i:iii 
l'onl  >iKiiai>-  liiïirr»  iili»i'fialeun>  n  In  soili"  de  la  ni'^  '  ■ 
loniti«ir  a  94)  iiu  i>i;|i(itmr  Juur,  l.v-  unue^  lonl  tutu 
me»  le  Jour   de    l'opémlion;    le    I-nd<-main,    la    iii-> 
'SOgrominei  d'urine,  pui«  1000  grammes  el.  a  partir  >. 
jour,  1 300  gramniM. 

Lrt  drain*  ont  été  sopprimâ»  au  ilovtiéme  jour  at  la  nîwniiM 
CompMe  nn  Tingt-iJeoii'^mi'  jour. 

Celle  opiïive  n  aujourd'hui  toulos   le*   appu«oe««  il»  la  i 
l>ieii  qu'elle  con*crvc  encore  unti  mpirulioii  rude  ai»  ifux  «» 
incU. 

r.>^  rein  qui  n  *lé  enlevé  riait  lran$rora»f  en  unp  sérir  de  : 
poelict.  di-  kynlc*.    tiipHi4f  le»  uns  de*  autre»    par    dr-    .._ 
nhrciiM-s:  ilre*lail  nn  peu  de  sultaUnca  réiUlv  (le   quart  da  em 
aoTiron;au  ntvean  du  pMc  >upérieur.  L'iiretérv.  BOgnetité  i)--  -  -^ 
«alilirc,  »'oan-sit  k  la  purtie  »u|i^rirai«tle  la  poelia  :  U  pln- 
partiir  de  la  podio  éUil  nu-dt-nou»  do  l'Blraucbvmf  nt  de  ' 
parallèle  t  lui,  «t  on  peut  se  demander  it  cette  porbe  jui: 
rïque  ne  pootait  pu  omprinier  le  conduit  vecleur  dr  l'ana*. 

I.'eianirn  du  uii&ct  aprè*  l'upcrnlluo  \_i)  a  fourni  les  rétalUtc  «^ 


(1)  L'«iam«n  annl  l'op-'rttiua  «laU  dauU  In  r4««llaH 
levr.  pUu;  odeur,  ni  grufii;  foMlcuM*.  a*n>  Baldt; 
flacoiii:daiuiU,  DIS:  rtaetien,  >clda:  uW*.  IT<>jai:  aaii  4tfciM|>«u|i  ' 
l'.Si;  albvmiae,  ueaat;  lacn,  ntean. 
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vanU  :  quaotité,  de  500  ft  T50,  pub  1000  gramme*;  orie,  3Tt',lt9: 
albumine,  néant;sui?Fe,  nâant. 

L'aDaIvsp  cliimi>]ue  du  liquide  extrait  de  la  poche  a  i^tdlé  :  urAc, 
7  ^^an)me^:  phosphates.  80  ceiilit;tammes;  rfiaclion,  «Icalinc;  alku- 
mioe.  proportion  a  notiitileiiHUcre;  iiËaiiI. 

L'analyse  mici'o^uopi'iiii!  a  révélé  des  f[ltibules  roagcf,  dM  louro- 
cjrt^ii  grJiiiiileux  et  pulyniuJééj,  de«  cdlutus  éiiîlbéliala*  cylindriiiuc», 
des  «oi-ci  deux  i  deux  ot  iji'oupt^s  en  i[ualrr. 

M.  f!i-Haiii'oti.  inleriiK  dixtingué  de»  bApitaux,  u  jfroMqai  IVxatncn 
buclériolufiilUK  <^t  a  trouvé  des  HUipbylocaquc*  blaucs  liqu£liant  la 
géialiue. 

t. 'examen  bislolo<;ique  a  révélé  la  préxciine  do  foUicul»  tubercu- 
leux !<ié|{eant  surtout  dans  la  région  dei  tube*  c.oiUourni^Siaux  dépeiu 
de»jui'ls  ils  scrolileiit  formés.  Il  (existe  uiio  »déroiic<  Ir^i  marifU^o, 
mai>  «t  st<'ni<'itisi'<.-  ù  certains  groiipes  de  tub^K  cou  l  ou  nié»  ot  ds  glo- 
mériilus,  jdérost.'  jeune  formée  surtout  d'ioflltmtion  embryonnaire, 
péri-artiJritc  banali:  et,  duna  ccrtaias  poîiiU,  d'apparence  tubcrco- 
l«ute. 

Celte  sclérose^  est  Ir'^*  marquée  au  niveau  do  In  papille  ot  de  U 
r^k'inn  des  lubrs  de  tlnllini  :  la  mi  bilan  oe  raid  u  Hure  c«t  très  diini- 
nuiie  d'Apaisseur  et  le»  élémonls  qui  la  compoaanL  semblent  to»- 

Par  contre,  dans  la  région  corticale,  on  rencontre  de«  «ystémes  de 
Liibi's  urinir^res  où  il  n'y  n  pas  de  léjion  ni^du  cdié  de  l'iipitliélium, 
ui  du  cOté  du  tisÂU  eonjonctif. 

Dana  le»  coupes,  on  ne  trouve  pas  de  staphylocoques. 

En  résumi^,  il  «'agissait  d'une  hydronéphrose  iiilcrmittonte, 
inri-ct^c,  d'origine  tuberculeuse. 


M.  Cil.  Mosou.  —  Je  vous  ai  prûsenté,  h  U  (in  do  notre  der- 
nière ^l'ance,  une.  pièce  d'hydroti^phrose  non  aupp urée  opérée 
par  moi  qiic-lquus  jours  auparavant  par  voie  transpt^ritoni^ale. 

Je  ne  ooniplais  pas  vous  donner  di's  aujourd'liiii  la  relation 
clinique  de  ce  Tait,  pensant  devoir  attendre,  pour  ceU,  quo  la 
puérlson  fût  complèle. 

L'Int^n^ssaiilc  communication  de  M.  G.  Marchant  m'engage, 
pour  ne  pas  scinder  le  sujcl,  à  vous  présenter  inimi!'<liatcment 
un  aperçu  de  l'histoire  de  ma  malade.  Je  le  puis  d'autant  mieux 
que  neuT  jours  se  sont  écoulés  depuis  l'opération,  sans  incident 
d'aucuni-  sorto,  sans  réaction  locale  ni  géni'rali':  qu'au  panse- 
ment d'hier  tes  fils  ont  été  enlevés,  que  la  réunion  paraissait 
parfaite,  et  quo  la  guérison  peut  Ctrc  considérée  dés  aujour- 
d'hui comme  certaine. 
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Les  détails  qui  ronl  suivre  vous  montreront  que  ce  r«il  peul 
£tre  regardé  commis  un  exemple  type  de  rafTccUoti  »i  lùn 
dicrlla  par  UM.  Tcrriur  ol  Buiiduin  sous  le  nom  hyttronfphrm 
interaûttenif,  avec  Gotle  sguIv  Kctrictton  que,  chez  ma  malade. 
la  dilatation  du  bassinet,  temporaire  pendant  Av  lon^on 
années,  avait  fini  par  devenir  permanente.  MM.  Terner  ri 
Baudoin  ont  d'ailleurs  bien  montré  i]uc  telle  était  souveolU 
pha^  ultime  do  la  maladie,  lorsqu'elle  était  aItandonD<«  i 
elle-niCmc. 


Ha  malade.  II"'  X...,  Aigjkt  de  ii  a»«,  Toiitait  rvmanter  U-  •'■■  ' 
SCS  •ixidciiU  k  plu»  d«  dix  an*.  I.c  docli^ur  liillci  ài"  liraiidiii  ' 
lui  donnait  alon  de*  ïoin»,  l'onilnUi  ohnx  «-Ile  In  prî-scnce  dW  «a 
Dottant  à  ilrotlo.  Six  moi»  plu*  tard,  la  malade  pouvnJt  ell<^-iiiln» 
perearoir  dans  le  liane  droit  la  prc^cocir,  à  certaine  momenb.  i'^t 
laméractiun  apprrcîabtc  au  toucbi^r.  EUv  notaîl,  eu  m^nie  l«a(K 
que  r^pparilinii  d<-  It  f;ro«*uur  coïncidait  avec  uno  douleur  asm n» 
resMntil^  >taii>  U  mfme  région. 

Depuis  lor»,  douleur  et  luméfaclioo  n'rnpparui'cn<&  des  inl«rv«ltM 
variés  vou*  Tormc  de  crises  d«  dnr>^  viuiaMc  •^gdlçnieut.  Il  parai* 
U  malad*  que  et%  crÎKes  rolnciilniant  souvent  btoc  les  r^gks  et  mc 
vcoaienl  4  é^le  distance  de  Avjix  iipoqoes  successive». 

H"  \...  raconte  iine,  an  début  du  moins,  elle  pouvait  moltrit  rlt^ 
infimi:  lin  k  la  crise.  Pour  cela,  elle  s«  couchait  par  ti-rv«,  '  : — ' 
une  prewion  sur  la  tunMor  et  u  remettait  son  rein  en  [lUi  - 
pi-ut  >e  dem3nd<'r  »i,  par  cette  manoeuvre,  ulle  ne  parvenait  (■a.»  ;•  c-i 
A  {vacuir  le  liquida  contenu  dans  stni  basuinot  dîlali*.  Ell^  dit.  M 
irHi'l,  ipiVII'^  avait  ulori  la  wnsation  lynf-  -  quelque  rliosc  vr  •l'Uil 
daiu  »on  rnnlrv  t,  el,  di^  pins,  que  souvent,  dan*  1rs  licun?»  <]ui  -ui- 
valent,  elle  urinait  plu*  aboiidiininirnl. 

Quoi  qu'il  en  Mit,  U  crise  terminée,  le  soula^ment  ^tait  comtdri. 
Une  ceinture  a«<!c  points,  portée  aveo  a»iduil>i,  pvul  mïme  itemtr 
en  emp^lief  i  jamais  le  retour. 

Sii  aD!«.  en  elTot.  apr^s  le  'ti!but  des  accidcnl^,  il  »m  itrodnttlt  a* 
rémiMion  qui  dura  trois  ans.  En  m^me  lemps,  dea  trimbh-s  putm 
divers,  qui  aiaîpni  été  Jusqu'alors  en  s'occeutuanl,  dts[iar«rvaL 
H**  X...  sn  croyait  délinili*enii-nt  guérie. 

Le  mal  reparut  soudainement,  U  7  a  dix-huit  mois,  sotu  ton»* 
d'unccrÎMdouloureiue.d'uneetlrèino  violenc«,quidura  ■]uliu'';'^'i"' 

Depuis  Ion,  le  retour  à  la  santé  n'a  jamai*  (-it  complf  t.  I  ^ 
.Action   du   liane  droit  ne   disparaissait  pin*  anUAremml    '     ' 
ftvtrefois  aprts  cessation   des   pb'TRoni^ncs  deulournu.    KII-    >i  » 
'jttmt  un  au^Dientont    progressive  ni  eut    au   point    d'alteiadr'  I* 
tr-lam#  que  nous  dirons  plus  loin. 

De  plus,  des  faénutiiries  apparaissaient  :  la  pnrnii^,  irfa  \H*n. 
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UyaoQviron  lieux  ans;  la  seconiie.  plu*  abandanle,  en  sopt<:mbn< 
lBl^2;  uns  Iroisitri)^,  au  mois  Jo  nov«iTibre  île  la  mdiue  saiiâo,  plus 
forte  que  1l'3  prvcéJente.i  et  siirlout  de  durre  plus  longue  ;  ellp  se 
proliïuj^ua  jusqu'à  la  lin  de  décembre. 

Depuis  ïii  mois  de  Janvier  tHD3,  Il  n'y  a  plus  lii^  fung  dans  le* 
uriuM,  mais  la  lumeur  lâDalc  s'accroît  dp  plus  pu  plu». 

Appelé  ù  exaniiiiiT  M™*  X...auiiii>if  d'avril  ilemi'-r  pur  mon  cxott- 
Ifni  «(lll^|;ue  i>t  ami,  M  doclour  Cuffer.  ]e  constate  cf.  (|ui  suit  : 

M""  X...  eit  maniiez  le  ment  amaigrie,  mais  n'a  pas  cependjiDt 
l'aspect  maladif;  ello  a  eu  deux  eofants,  le  dernier  il  j  «  dii-liuit 
ans. 

L<?«  crises  douloureuses  dont  elle  a  lanl  et  si  lonylemps  souircrt 
loiit  niij<)urd*t>ui  trËs  rares  At  lonl  remplacées  par  un  étut  de  ^iar,  et 
de  tensiitn  liabituels. 

(>  ni>nt>uiluut  les  signes  physiques  qui  Trappnnt  l'alUndon.  I.0 
ventre  eil  mauife«lement  dAveloppé,  surtout  dans  ta  partie  dcoito.  La 
région  du  llunc  droit  eU  occupée  par  une  saillie  risibli!  <iut  snulATO 
Int  trpimeiils.  Au  pulper,  on  la  délimite  facilenivuL  fl  l'un  mnslate 
^uc.  commeafaiit  au  rebord  costal,  elle  descend  Jui(|ii'a  deux  ou 
troi»  Irarer»  du  doigt  au-dessus  du  pli  de  l'aine.  L'll«  di^tioido  la 
li^nc  médiane  A^aucbe  sur  une  étendue  de  tiois  a  quatre  liavcr*  do 
doifil.  Elle  est  fucilemeot  sentie  à  la  léuion  lumbuire.  Saisie  d'avant 
on  arrilbre.  elle  donne  Useosation  d'une  tumeurajanlle  Tulumcd'one 
tAU  de  Tcrlut  fi  terme.  Elle  est  all^oIumeut  mate;  cette  matiti^  se 
conrood  avi-c  ci-llc  du  fiiii-,  l.a  Itui^luutiun,  malgré  l'extr^mo  tension 
du  liquidr  contenu,  eut  manifi^te. 

Iiti  tumeur  »uit  mal  Ii-i  miiuv<.-iii'-nl-i  rl?spiraloi^c^.  Klle  est  cepen- 
dant tri-»  mobile  do  liant  en  ba^  et  de  droite  iï  gauche. 

Toutes  ce*  explorations  »iiiitabsulninenl  induleulc. 

Kien  ti  aoUr  du  cAlii  dc^  urines,  dont  l'analyse  a  Hi  ricenimeDi 
Taiti?  aveu  soin,  l.a  quantité  «xcn^téc  ectt  de  I  000  à  I  300  graminea  en 
moyenne. 

Le  diuRtiosti'-  d'byJrotiéphrose  *'im|>usuit.  Il  ivïtorlail  de  plus,  de 
l'élude  de  la  marcbo  île  la  maladie,  que  cptte  bydrotii^iiiirose,  loog- 
temps  ouverte  et  intennitlenle,  étail  devenue  pcrninunnte  et  saas 
doute  comi'IAlerii'Mit  rrrniêe. 

Il  était  prnbnlile.  m  outre,  vu  la  dur^e  déjà  lon(;uu  de  l'afTection 
et  le  volume  <!'■  la  Innieur,  que,  comme  il  arrive  ordinntri^inent  en 
percil  caB,  la  suli«t;uire  rénab^  dcivait  ttre  profondémrut  altérée  »t 
que  l'organe  pouviiit  f  tnr  sacriliê  sans  scrupule,  et  j'igoute  sans  ààa- 
){er.  pui^qu'T  l'inléj^rit^  idisolue  des  urines  permettait  d'aftlrmer  que 
le  rein  du  côté  opposa  Mail  sain  et  suffisait  i  lui  seul  4  nwurflr  la 
fonction. 

L'ablation  de  la  tumoLtr  <'t  au  besoin  du  rein,  qui  doTail  se  ooti- 
fondra  avec  elle,  nuu«  parut  doue,  au  docteur  Calfer  et  A  moi,  le 
seul  parti  à  prendre. 

L'opération,  proposée  k  la  malade,  fut  acceptée  par  elle  et  prati- 
quée le  H  mai  dernier. 
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Je  n'béitUi  pu.  ea  ni»on  de  la  uillie  qtke  U  Utaen-  Iitnél  i> 
e/Hé  dn  vpolr»,  &  tnirrv  pour  raltundn  U  nie  IrvapMtoaéaU. 

L*incttii>o  fol  fut«  ur  la  partie  la  ptu«  uiJlanle  de  U  liiiiiffiiria». 
à  droila  de  la  Ueae  médiane,  le  long  da  bord  cKb--rB<)  da  mMwit 
droit.  L^  péritoioe  parittal  ct(  rrcoaan,  incisé  rt  'tmaêUiàUm^ 
trpiri  ari^c  des  piiic«>.  On  nprrtoit  alor*  an  fond  de  la  fbm  h 
turoi-or  ivcuuverle  du  fi-uillrl  p^ritonpal  prafond  pajinawc»  fu  4ê 
j^oik  laiti^ani  Ttrioeui .  Ce  feuillet  eit  incisi^  â  «on  U>w  daa*  laaiB  k 
baut^iir  de  la  partie  Tbibl«  de  la  lameur.  l^-t  txirdt  d«  «U*  : 
ÏDCttiAo  M>i>l  d«  même  Mi»is  arec  dea  piacci  a  prrfuna. 

Dèrollaot  alori  avec  Ié  dott;t  ce  fcuilkt  profond,  je  nuta  i  i 
anr  petite  ■■■■■ndoe  la  bon  eiiernr  de  la  pocbr  kptiqse.  J*a 
•n  re  point  na  Irocait  et  retire  par  a*piratîoci  an  litn  «t  dani  Ai 
lîi|Birle  absolmnent  tmuparent,  ajant  l'app«r«ncc  d'at)«  mat  tm 
dtin  I  11. 

Le  liiinide  évacué.  l'oriAei;  de  poactiuii  eil  oblaré  à  l'aid*  d'oM 
piD^e  k  kj»(^;  puis  je  me  meU  rn  dl^(air  d'ouvrir  U  pocba  da»  la 
plaie  en  arfaevajit  le  dreollemcnt  de  la  fus  externe. 

Kn  prac^diiiit  t  cette  tnancruvre,  Ir  uFCom  et  la  eOloo  iii^ndlJ 
sont  altiréi  dam  ta  partie  inrtrienrc  de  U  plaie.  Ua  «Ofit  Imiiil'Jiilr 
nienl  reroaln  et  mainUni»  stoc  one  époaire. 

Poortuivant  le  dteolloment  n>niin>!-ncé,  je  reebcrdie   el  âèfvm*f* 
l'aretère,  ini  e*l  auMÎtât  mîm  avi-c  un  i-lanip  el  seelionat.  I 
ploi  loin  les  Taj$î«aui  du  rein  appanuMenI  ;  il«  ton!  4e  afin- 
avec  les  tissut  qui  les  eotonr^nl  i  l'aide  d'une  furie  pinc«. 

La  libération  de  la  poche  peut  alor»  i^tre  ^be\(:«,  et  an  buot  fm 
imtaiil  elle  est  tout  entière  amenie  dana  la  plaie  el  estrati».  Lm 
parois  MMil  eu  ce  point  siofialièreraent  épaisuee  :  il  v>l  taeilm  de  n- 
connallre  -lUe  «elle  partie  denM  et  comme  cbamue  n'"<l  aultv  ifi* 
la  substance  rénale,  alropbi^.  étalée,  se  Fonfondanl  avr<-  les  pamu 
du  kyste  el  (ontribuant  i  les  rormer. 

Ligature  k  la  soie  des  deux  pédteuln,  uretère  el  vaisseaux.  L'ib^ 
1«re  est  singuliéreinenl  petit;  son  diamélrr  ne  dépasse  p«»  relu 
d'une  artère  radiale.  Sa  surface  de  >ecliun  est  toudu'e  au  tbertne- 
cauti^re. 

J'ai  atonseas  les  yeux  one  cavité  centrale  dans  taipielle  latim'-T:- 
étail  lo^ée.donl  les  bord*  sAiil mainlenu* par  aatcaurofine  de  j  . 
$vt  un  plau  plu»  externe,   une  seconde  eouronne  de  piuces  4]>j>ii' 
i|uée6  sur  le  pi'iiloinc  pariétal,  Unsoijeleontinuaurali^ul  rappnicbf 
lu»  Imrdt  de?  deux   feuillets  «aisi»  par  eelto  double  cuurDiuw  éi 


(1)  I.'uialffe  de  ce  Uiiuids  a  doaiié  le*  réniluUMiivaBis  :  detulié,  l*N; 
réicUos  OBDiir,  tut*  odeur:  ne  fanrnii.par  le  ivpoe,  aucun  ddpAl  a^^PHl: 
pat  trace  U'ilbaotint.  ni  il*  «uere.  Il  cocitiant  de*  ^Itmanu  aïolé*  ^M 
la  propotiiMi  lia  S^.K  pu-  lilro,  parmi  leiiiual*  l'ur^n  Hgiii*  povr  ^  ■ 
Vrximta  microfcopïqiie  a'j  dcotic  i|uo  i)uc4i|iim  glotiulM  sangiilas  ' 
petite  quaoïiiL-.  L'oxaiaen  bacuiriolos^ue  n'a  mlb««ma*meni  )m  lu. .... 
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piiici^s,  ixolnnt  ninst  campl^tement  la  cavité  ccnirale  de  la  graude 
cavil^  li^Tiluiif-nlB,  d^sormal»  rompl élément  fermée. 

[|  Ti<!  r<"<l<iit  plus  qu'à  fermer  la  plaie  cutanée,  aprâe  avoir  draina 
U  l'avilé  ccntrala.  Mais  remarquanl  &  ce  niotnent  que  cell?-ci  se 
Mtulilnit  pour  ainai  dire  d'olle-iuéme,  soon  la  pression  des  anses 
inliMiiiialcs  voisÏDtfs;  coitsidéraiil.  d'autn'  part,  que  le  liquide  cod- 
tciiii  [tans  le  kyslc  s'était  montré  HbsolumeDl  clairet  «gii'il  devait  ttro, 
vu  riiliannce  cottfetai.ée  de  Hévre,  trè«  proliableinent  aseptique;  qito 
d'ailleiir»  aucane  i;outle  ne  s'en  était  écoulée  dans  la  plaie;  qim 
l'ui'otrM?  avait  éli[-  tioIideiiiiMil  lié  el  au  auiTaci-  de  section  luodillée 
par  la  muti-risaiioci  :  ijuf  d'ailleurs  il  e«I  reniarqualilement  petit  et 
saii»  iloiile  depuis  lon^iempi  •■am.  utAge,  Je  me  crus  autorisa  h  rap- 
prudicr  complëlomeiit  pur  une  suLiiru  profonde  le»  parties  divi;#es, 
»an«  dntiiia^e.  coiiime  daiix  une  laparotomie  uidinaire,  L'iofeolion 
partie  de  ruret>>re,  m  '-IIb  devait  »e  produire,  ne  pouvait  d'aiiteurs 
étri-  •)iic  tdrdive,  alors  que  la  frrtneturL'  de  la  cavité  périlonëale 
SerHÎl  dnpiii-  longtemps  .i.isiin'i'. 

Je  riSiini*  donc  par  un  duublir  surjet  au  cattcut  pi-rdu  le  bord  des 
aponi^rroses  el  des  muxr.lrn  dirisi'ï  ni  au-deviinl  les  cli*u»  U-ïres  de  la 
plui--  iiilaiiée  avec  des  crin*  de  Flori'nto,  le  tout  ^nn*  iJrsiuaije.  Vaa- 
foijt'-til.  a  ta  giue  indoforin^^r,  ouate  et  liandiK'-'  de  corp». 

l.c»  tuiles  di-  cettiT  opi-ialimi  furent  d'une  uxtn'roe  aimplicilé ,  Les 
deux  premier*  jnur»  furent  Iroublôs  par  des  nau»écs  et  des  voiDiss«- 
mcnl5rtilarDrurrnique»i  mais  en  fut  tout.  Il  n'y  cul  pas  de  lièvre;  la 
leiiipératurn  atteignit,  le  soir  du  troisième  jour,  V'A  et  te  nimutLit 
haliilu'-llemi'nt,  pcndiint  les  huit  premiers  jours,  entre  37", î  rt  37,°*, 
Lp  premier  pansement  fut  fait  le  sixième  jour;  la  ligne  de  réunion 
était  absiilumnnt  sèche;  les  fils  ont  été  enlevés  hier,  li-  liuitii^me 
jour,  el  remplacés  par  un  pansement  b  l'ouate  et  coUodiou.  Le* 
miction»  n'ont  pas  cessé  d'être  régulières  en  «juanlité  et  qua- 
lité [II, 

La  malade  peut  donc  élre  considérée  comroe  guérie,  avec  celte 
réserve  que  l'on  a  va.  dans  certains  cas.  dea  suppurations  tardive»  se 
produire,  dont  le  puiiil  do  départ  a  paru  tire  l'uretère  abandonné 
dans  In  plaie. 


(I>  Valet  U)  qusntit**  «iMies  d'ariuc  raeucilliAS  «n  viDi;t-quiilre  heures 
ppodaDl  les  avuf  premiers  jours. 

Du     8  au    D  mai 030  gmiunM. 

Q  au  tu  mai 1000  — 

10  au  11  msi «OU  — 

11  au  li  mu 650  — 

13;iu  13  lUiil 710  — 

VI  »u  II  mnl .1111  — 

11  ftU  tS  uiAi 7fi0  — 

13  au  ir>  mui s»Q  — 

lU  au  17  mai lOUO  — 
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Jl-  croU  que  c'eut  U  un  excmplL-  sinon  unique,   du  moinfl 
asseï  rare,  île  réunion  lotale  par  première  intention  à  la  «iitta 
de    néphroclomic    Iranspâritoiiéale.    Mon     excellent    tnallrp 
M.  fiuyon,  quo  j'inUtrrogeaiti  ii  ce  «njel,  me  dînait  qu'il  n'en 
connaissait  pas  d'exemple.  Jo  £unii«  hi-uretiK  ih:  «avoir  que)  tu 
sur  c«  point  le  résultat  de  l'expërionco  clinique  do  mes  col- 

M.  TurriBR.  —  Le  mt^cnnismfr  de  l'hydronéphroftc  n'es!  point 
encoro  &xi.  ■l'ai  pu  voir  une  Toi'^^urunc  pi^e  expvrimritlaleli 
cDudure  de  l'uretère.  Dans  nii  autre  cas.  J'ai  ohstrrviV  c«tt« 
coudure  sur  le  vivaaU  Eii  appuyant  sur  la  poche  du  )'liy<lmn6- 
pbrose,  on  voyait  l'uretère  se  dUlcndro  nu-di'ssus  de  la  ooii- 
dure;  en  oxeri^anl  une  pression  plu»  conïidérable.  l'obstiicle  m 
laissait  forcer,  et  l'uretOrc  évacuait  son  contenu.  Unv  second* 
Fois,  j'ai  obicrvË  la  coudur«>  d«  l'uretère  dans  uu  cas  d'hydrt» 
népbrose  inlerroiltcntc. 

Quant  au  traitement,  il  doit  6lre  essentiellement  difTéreuL 

suivant  qu'on  a  nfTaire  îi  um*  liydroniphrose  simple  nu  

pyoniiphruse,  Dans  le  cas  'l'hydrunt^phruse  sim]>1i>,  la  pum  i 
'  a  pu  procurer  des  succtis.  C'est  ainsi  qu'une  malada  poncliuD- 
née  par  !U.  Tlllaux  est  restée  puéril'  pendant  douxe  ans;  plu* 
tard,  clic  est  entrée  pour  une  pyonéplirosc  dnns  le  service  de 
H.  Th.  Anger.  oîi  je  l'ai  opérée.  Dans  un  second  cas  d«>  M.  Tîl- 
laux,  il  s'agissait  d'une  malade  enceinte;  la  ponction  a  Tait 
dispjintitrc  la  tumeur  et,  six  mois  apr^s,  la  inalaile  a  accouchi 
normalement.  Quand  l'hydrunéphroîc  coexiste  avec  un  r«ît 
mobile  et  que  l'or^'anc  fonctionne  encore,  mieux  vaut  fixer  le 
rein  que  l'enlever.  I^  voie  (ranspéritooéalv  est  cortainemettl 
bonne;  louterois,  dans  un  cas,  il  m'a  616  impossible  d'cnle^rr 
le  rein  par  cette  voie,  à  cause  de  la  présence  d'adhérence* 
énormes  empêchant  la  décortication. 

H.  tttc.(S-CiiAMi-io»,xiÊHE.  —  Je  pense  qu'il  c*t  des  cas  dan* 
lesquels  riiydronéphrosn  inlormiltcnle  ne  peut  £tre  mise  sur 
le  compte  do  la  mobilité  du  rein.  Parfois  l'intermittence  afferU 
une  forme  tout  à  faîl  singulière;  ainsi,  dans  un  cas,  la  p<Vi.  / 
cité  était  hebdomadaire.  I.'>thst.icle  à  l'écoulement  des  uni  ' 
n'est  pas  toujours  le  même;  dans  un  fail,  je  n'ai  pas  constaW 
la  coudure  de  l'urclAre;  une  autre  fois,  l'oblitération  éltll  pro- 
duite par  des  calculs. 


lltiVUE    DES    S0CI£TIÎS    SAVANTES. 

Oiiatil  itu  Iraitemcnt,  je  ne  jjcn:<i>  pus  <|u'on  puisse  conseil- 
ler une  munÎL'rc  <lc  faire  gôuérak-.  Pour  moi,  je  suis  partisan 
àtt  la  ni^plirGclomio  par  la  voie  lombaire;  mais,  dans  un  cas 
(l'hvdronéplirose  très  valumJneiiiie,  je  suis  intervenu  par  la 
voie  trâiisp6ritun6ale.  et,  dans  co  cas,  j'ai  fait  la  réunion  sans 
drainage,  comme  vient  do  l'indiquer  M.  Monod;  dans  ce  cas, 
je  n'ai  mËrne  pas  fait  la  suturt>  du  feuillet  pariétal  profond  du 
péritoine. 

M.  MoKOii.  —  Jo  suis  tiimi  aise  d'avoir  pruvoqué  les  t-oinmu- 
nications  du  mes  collé^fues  L.  Cbampiunnière.  Bouilly,  TufÛcr 
et  Segond  sur  te  point  spécial  sur  lequel  j'avais  attiré  leur 
allenljon,  h  savoir  la  réunion  primitive  sans  drainage  &  la 
suite  de  la  mîphrectoniif.  Les  fait»  qu'ils  nous  ont  cités  sont 
pour  moi  un  encouragement,  car  aujourd'hui  encore,  malgré 
le  bon  élnt  iipp^irenl  de  mon  opén^e,  je  me  demandais  si 
quoique  surprise  nu  pouvait  encore  m'étrc  réservée. 

Je  persiste  au  reste  fi  croire  que  les  faits  de  ce  gcnr«  ne  sont 
pas  communs.  Je  rappelle  que  M.  Terrier,  dont  j'ai  suivi  do 
point  ••»  point  la  pratique  uu  point  do  vue  du  manuel  opé- 
ratoire, insiste  au  contraire,  dans  l'article  qu'il  a  publié  i!k  ce 
sujet  (II,  sur  la  nécessili^,  non  seulement  du  draina^:»  soi- 
gneux, mais  du  drainaj^ti  prolonge. 

Deux  mois  (sncorosur  un  d<Hutl  anatomiquu  de  la  piiVcc  que 
je  vous  ai  présentée  à  la  dernit^rc  séance.  La  pocbe  liydroné- 
phrotique  olf^'ait  l'apparence  ordioairi'  on  pareil  cas;ellf!se 
continuai!  directement  avec  le  roin.  au  moins  avec  ce  qui  res- 
tait de  substance  rénale,  atrophiée  et  étalée  sur  tes  parois  de 
la  cavité.  Le  point  intéressant  e.tl  que  l'uretère  qui  naissait  de 
)a  partie  intérieure  de  la  pocbe  suivait  d'abord  un  (rajel  oblique 
rétrop-ado  de  bas  on  bant,  pour  se  recourber  ensuite  et  re- 
prendre sa  direction  normale,  formant  ainsi  un  véritable  coude 
maintenu  par  des  adhérences  assez  l&ches. 

M.  Baudoin,  à  qui  j'avais  confié  la  pièce  et  qui  m'a  fait  bien 
voir  cette  disposition,  me  faisait  remarquer  combien  facilement 
elle  pouvait  échapper  aux  observateurs.  Si  l'on  su  hlte  trop, 
uD  effet,  de  disséquer  l'uretère  et  de  le  dégager  des  tissus  qui 


(I]  Otvut  dt  (Aimi-SM,  ISHl,  j>.  343. 
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IVntourcnt,  on  redrc»c  racilemeol  sa  courbure,  qui  pasM  aior» 
néci'smremont  iiiaporguc. 

J'ajoute  que,  dans  mon  cas,  l'uretère  qui,  an  point  oii  jn 
t'avais  lié,  oITrait  un  diamètre  tris  réduit,  étlJt  au  contrairt, 
dans  sa  portion  coudé«,  considérablement  élirgî  vi  s'oornil 
dans  la  poche  ky»Uque  par  une  large  embouchure.  A  ce  nirtiM 
se  Toyail  un  piquolé  hémorragique,  probnlilenicnt  en  rapport 
ave<!  les  hématuries  survenui'S  dans  les  qui-Iques  moi»  qui 
avaient  précédé  l'opération. 

M.  TlouiLtv.  —  Dans  un  fait  récent,  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic.  J'ai  attaqué  par  la  voie  périlonéale  un  rein  su|k|>ur« 
d'un  Irôs  gros  volume.  J'ai  suivi  la  môtliode  qui  vient  à'iltt 
indiquécparH.  Monod;  j'ai  pu  isoler  la  tumeur,  laponctionavr, 
r«xci«er,puis réunir  le  feuillutpérilonéalsansinterpositiODd'aa 
drain,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'un  kystp  de  T'i 
En  eiTet,  les  orfiranes  voisina,  en  reprenant  leur  place,  viv  1 1  ' 
elTacer  la  cavité  où  4tail  contenu  le  rein,  et  ft  nioios  d'oM 
cavité  péri-rénale  inrectL-e,  le  drainage  est  inutile. 

H.  Bazy.  — Il  existe  certains  cas  d'iiydronépbroses  (iiti>rtail' 
tentes  qui  sont  manireiitemcnt  liées  h  l'existence  d'un  refai 
ntobilo.  Ainsi,  j'ai  observé  une  roramc  cbuz  laquelle  l'tiydn>n^ 
plirotc  apparaissait  seulement  avec  le  déplacement  du  rein. 
On  pouvait  sentir  par  lapalpation  une  masse nSpondant  iiun-in, 
et,  h  c6té  de  lui,  une  autre  'tumeur  constituée  par  le  bassiDd 
énonoément  distendu.  La  malade  avait  trouvé  clle-mémo  la 
procédé  pour  faire  disparaître  son  hydronéplirose;  elle  se  me»- 
lait  dias  la  position  f^énu-pecloralo  ;  le  rein  it'prenait  )ia  pUc*. 
et  l'hydronéphrose  disparaissait,  en  même  ti-mp«  que  »«  pro- 
dniMil  une  abondanlu  évacuation  d'urine. 

M.  RsvtttEB.  ~  Je  m'associe  aux  remarques  de  M.  Luca»- 
Gliampionniére;  je  pense  que  l'bydronéphrose  Interinittenla 
reconnaît  des  causes  ninltiples.  Dans  certains  cas  ob  ta  COtt- 
durc  de  l'uretère  a  été  otuervéc,  je  me  demanilo  s'il  ne  s'afil 
pas  là  d'un  phénomène  secondaire,  consécutif  k  la  dIsIctuioB 
de  la  pocbo.  Dans  deux  cas,  je  suis  intervenu  et  J'ai  troa«4  ni 
orifice  minime  faisant  communiquer  la  poclio  avoc  l'artUrC 
Peut-être  dans  les  cas  oix  l'ou  a  vu  la  coudure  de  l'uretire, 
existait-il  un  semblable  rétrécissement. 

M.  TLTriER.  —  Ce  fait  que  l'iiydrouéphrose  ot  le  rein  taobUi 
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»e  rencontri'nt  tuus  ilcux  du  cMè  droit  lo  plus  souvent  iiiontrt.- 
(ju'il  y  u  uno  rGlaliun  entre  les  doux  phânomi^nes.  ODBtit  ii  la 
valeur  de  la  coudure  do  l'uretère,  il  est  assez  difficile  de  l'ap- 
pti^^cier.  J'ai  vti,  dam  certaiiH  ca»  de  roudures  produites  exp^  • 
ri  mentalement  cheit  W  animaux,  récoiilemenl  de  l'urine  con- 
tinuer A  txt  faire  tris  facileniont.  M,  Marchant  a  parlé  de 
tuborctilose  àa  rein  dans  les  cas  dliydronéphrosc  qu'il  a 
observés:on  troUTc  souvent  dans  ce»  casl'oblili-ratiun  do  lure- 
tèrc  pyr  uroKtrite  tuberculeusu. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  drainage  à  la  suite  de  la  néphrectomie, 
dans  les  cm  aseptique»,  je  ne  fais  pa^  de  drainage 

M.  Hkclus.  —  Dan«  cinq  opérations  par  la  voie  transpérito- 
niide,  j'ut  toujours  eu  recours  au  drainage;  deux  fois,  il  «si 
vrai,  j'aurais  pu  m'en  passer,  mais,  dans  deia  autres  cas.  le 
drainaj^e  ôtail  absohinienl  m'tcessoire,  car  il  a*agissail  de  poches 
tre»  ^puisses,  ri'stuut  béantes  apr^s  l'ablation  du  rein,  cl  dont 
)'oblilt.Vation  a  demandô  un  temps  tri^s  long. 

M.  SF.r.oMi.  —  Dan^  un  cas  d'iiydronéphrose  intermillonto, 
il  i^tail  impossible  d'invoquer  lu  di^plncement  du  rein  pour 
expliquer  les  accidents.  Coinmo  dans  le  fait  dont  u  parlt: 
M.  Lucas-Championnitire.  la  tumeur  se  reproduisait  avec  une 
périodicité  rigourcu»».  La  distoiitdon  de  lu  poche  donnait  liuu 
à  des  accidents  horriblemeot  douloureux  qui  disparaissaient 
an  bout  du  deux  ou  trois  jours,  au  moment  où  se  [produisait 
l'évacuation  d'urine.  Dans  ce  cas,  j'ai  opéré  par  la  voie  lom- 
baire; J'ai  constatiï  que  le  roin  n'était  nullement  mobile,  et  J'ai 
pratiqué  la  néphrectomie.  L'opération  |  date  aujourd'hui  de 
trois  ans,  et  la  malade  reste  bien  portante.  Dans  un  autru  cas, 
oii  j'ai  enlevé  le  rein  par  la  voie  transpérilon^ale,  j'ai  aban- 
donné l'uretère  dans  I(>  fond  de  lu  plaie  sans  drainage  et  sans 
faire  ta  suture  du  péritoine;  la  malade  a  guéri  très  simplo- 
monl. 

M.  HoiTTiBii.  ~  J'ai  observé  il  y  a  quelque  temps  une  jeune 
femme,  dont  l'histoiro  mérite,  je  crois,  d'Otro  rapprochée  des 
observations  dont  on  vient  do  parler  ici  : 

En  I8fti,  celte  jfimn  f'^mmr  ncuoucha  fort  Jifllcilcment  et,  pca  de 
temps  après,  ressentit  t|ueli|ues  syniptôiues  do  cjrstïto;  niait  co^ 
accidents  s'apais''r«nt,  pour  reparaître  par  moinenta.  jusqu'en  ISBft. 

En  1889,  la  cystite, devenue  plut  violente,  fut  traitée  par  deaiostîl- 
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tnliuns  U'oreSDl.  <]iii  fitr«nl  In'-s  (loiildarcnsait,  ri  e^Kififr'—i: 
iiinladie.  Entre  ti>iui>s.  on  nvnit  constata  la  liirix-fnctiun  du  t 
et  un  [leiita  A  une  pyélo-Déphrilr.  Kii  (i^vrirr  lSf>l,  l«»  ilouhiui  </ 
ey*lHv  L'tait'iit  l^lloâ,  iiu'oii  cnil  dqvnïr  fiiirci  une  lisluli?  t&mci» 
nale  :  la  ntulaile  ne  fut  «oqIuk^c  <|»o  deux  moi;  apri'-s,  — 
uuAt,  nouveau  pb^iiouinc,  iirrÂU  d'urin«  qui  bp  renouielleiit  ï  | 
de  cbnquf  mrdo-robf^. 

Le  r«iu  itruit  ùtaît  seul  doulouroui.  et  iioADd  l'iirinc  coulait,  tO*  | 
élAÏt  claire. 

Unis,  peu  à  peu, cette  urloe  devient  trouble  el  inuco-pumIaal«i 
nrh^ts  il'ii(-iiie,  faciles  i  ('oiislalcr  du  fait  de  la  G»luU>  véxico-vai 
di'vi  en  lient  Je  ptug  en  plus  fr^4]ui>ti(ï,  et  duT«nt  JuHipi'a  fii  «l] 
lieuie^,  avec  pMuoniéuo»  c(!Ti.^Lraux .  C'est  alors,  eu  déccmbro  II 
que  je  vol&  la  malade  pour  la  proiui^re  fois. 

I.e  rein  droit  élail  gros,  semible  4  la  pres«iun,  de  idAok  povfej 
rein  fsauvlie)  ((uaud  on  exen,Mil  dn  pre«6iou^,  l'uriue  rjial.-iii  k  IMk  { 

Le  ca^  i^tail  des  |i1ui  uoniplexe«  :  nton  cicelleiit  collè$u«  ^i  > 
Peyrol  rit  la  malade  avw  moi  el  iiou«  u'osAinei  pas  anii-^    ^...i^ 
pour  uEif  intervention,  qui,  rallouiiellemeul,  aurait  <IA  j>nrl- 
deux  reins. 

Eu  mars  el  avril  layi.  de  nonvcaui  phéouiD^iMs  se  prodaîi 
la  flèfre  s'alluraa.  et  il  v  eut  en  mai  une  forte  dêldi-Je  d<-  pu*  [ 
fistule  véaico-vaitiualo.  —  Ce  pus,  les  xccréliuiH  furent  examir 
inoculé!  par  M.  le  pi-ofeMeur  lluuuliard  el  Cbarrin.  tout  fut  né 
ce  n'éUiit  pu»  tiilicirculvux. 

En  Juin  1^92,  jci  fu«  rajipi'ti-,  le.  rciii  droit  idail  prcvque  nona 
peu  Inip  iiroi;  le  relu  candie  Alait  Tolominrux  nt  dnulour 
lièvre  pcrsislail,  raRini({ri»M'iii<tiil  l'iail  FXlri>me.  et  un  déuou< 
fatal  semSIaii  îmmini^nl.  L(it>iMTAt>  d'urine  C-UiiMit  plus  uomhreai'*; 
plut  lon^. 

r.'csl  dans  ers  mauvaises  eondilioiif  lue  j'cnlreprU,  1o  ^juin  IStt" 
lu  uépliriitumîr-  A  gauche.  J'ouiiîi  dans  m  rein  ijualr«  voU.  '■ 
ohf.i-*  rt  phi»tcim  plus  pctita,  et  pus  évacuer  un  litrv  atdcoii  tiioi-- 
de  pu»  fpai*.  vcnifilie. 

Aprfts  quelques  joure  uii  peu  difUciles,  t'nrine  roulait  claif  r''  *" 
llshile  T^sico-Tuginale  ;  et  lu  plaie  lombaire  ne  donnnil  que  du 

l.'dlal  itâuéral  se  releva  bietitùt  atev  lautiulc  delà  D^rre  ei  u'cd-'. 
ta  malade  rvpieiiail  iti  vie  uidiiiatre. 

I^s  arr£t«  d'uritie,  d'abord  disparus,  ropariireRl,  mais  moins  I 
et  iDoinR  donlauri>iii.  tottjoan  colnciilaiil  avec  la  garde-rt>be  m  I 
besoin  d'aller  A  la  selle. 

Ed janvier  ISD3,  l'état  fiénéral  était  parfait,  l'urine  claire;les  anMJ 
d'urine  main»  frtiqueiils,  ' 

Restuii'iil  :  lu  IïaIuIi-  vÙMco-vaBÎmile  o(  la  plaie  de  la  ii(l|ihiutiMti 
qui  laisïait  e<ml<;r  du  pn*.  mai*  pas  une  goutte  d'urine. 

Uuand  on  comprimait  les  deux  reins,  on  faisait  luDJoun   oeat* 
l'urine  plus  aliimdtmiment. 

Je  on»  pooTuir  proposer  la  fenneture  de  la  (Istule  i^ico-vuftask. 
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Iqui  fui  accepta  cl  pnttiquiS  e»  r^Ti-icr;  U  ipiâritoa  Tul  obCanue  par 

0.9  seule  opération,  »un»  encombre. 

Ail,joui\l'hui.  en  mai  1893,  l'ëtal  général  esl  eicellent,  lea  arretï 
l'arine  sont  moins  fréquents. 
^A  la  nn  de  chaque  miction,  la  malade  re»Mnt  une  dnuleiir  cumnii! 

t  éclair  qui  passe  au^sitiM,  mais  qui,  Oil-èlk-,  lui  provuiiui?  de  Lemp* 
Leiups  l'ai'rét  d'urine,  et  quand  on  Isi  cudiprinn^  im  Tnit  couler 
Farine, de'mâme quand  on  comprime  le  reio  cnuditi.  I.'urltie  rît  claire. 

1^  rein  droit,  i'itffi  actuel  de  cette  liydrtxn'-iibioae  inlermittcute, 
n'ttst  pas  mobile,  j'ai  essayùU  conipreuiou  tou»  toatc»  »^»  rinnie». 
le  maMage  pour  empâcii«r  le*  ariiMt.  lieu  n'y  rail,  ut  ji-  n'iii  pu»  pu 
Duvrirle  mécanisme  de  cet  Bc-îdeiil.  L'indication  de  la  népliro- 

de  n'existe  pas,  la  thcrapeuliquo  me  paraît  bien  ddsarméË. 


M.  Picocil.  —  Notre  colliigiie,  M.  Monod,  vous  a  rapporli!  un 
beau  cas  d'IiydruiK^phrose  vuluininouse,  IrailC  avc-c  succc», 
par  bii(phr<>ctutiii«  traiispéiilonëulo  saos  drainage. 

Pcrmeltez-moi  do  vous  rappeler  qu'en  février  1891,  j'ai 
lu  devant  vous  la  relation  d'uu  fait  analogue,  qui  a  ét6  publié 
dans  le  iiuméru  de  r<''vner  I  Hd'A  des  Aiinatej  dut  maladiet  jéJtiïo- 
vrinairfs. 

A  la  suite  de  ce  cas,  absolunicnt  superposable  &  celui  do 
notre  colli^t^ue,  j'ai  insisté  sur  ce  fait,  qu'il  me  parais-iail  inu- 
tile lie  llxer  l'uretère  dans  la  plaie  abduniinalo,  iiiAmo  lorâiju'il 
était  infcctL^  et  qu'il  convenait  do  le  traiter  comme  le  pédicule 
pré-utérin  apn':^  l'ablation  dei;  annexes.  Au  point  de  vue  du 
drainage,  j'ai  soumis  â  la  critique  l'opinion  de»  auteurs,  el 
admis  d'une  façon  générale  la  suture  corapItHe  do  la  poche  at 
;  ion  abandon  dans  la  cavité  abdominale. 

H.  MoNoi).  —  Pour  compléter  la  communication  que  Je  vous 
ai  faite  duns  la  dorni^rc  séance,  je  dois  dire  qu'au  inotncnl 
mAmo  oïl  je  parlais  devant  vous,  ma  malade  présenluit  pour  la 
première  foi»  une  idévation  de  température  ;  deu.i  jours  après, 
il  existait  uu  léger  soulËvomcat  de  la  cicatrice,  et  au-des»»us 
do  ce  point  du  pus  en  notablu  abondance.  Il  suftlt  de  mettre  on 
place  un  tube  k  drainage  pour  l'aire  rentrer  les  choses  dans 
l'état.  Ce  fait  montre  combien  il  faut  6tre  ciiconspect  dans  la 
suppression  du  drainage.  Je  persiste  ii  croire  que,  dans  des 
cas  comme  celui  dont  nous  a  onlre(«nuK  M.  Bouilly,  OÙ  H 
s'agit  d'une  bydronéplirosc  suppurée,  il  serait  dangereux  de  ne 
pas  inetlre  de  draio. 


■m 


DELCFORSK. 


U.  TuuKA.  —  On  ne  saurait  «évidemment  poser  de  riiflcfl- 
nAralc;  si  l'on  a  affaire  1  une  liiion  aseptique,  on  peut  *a  pt»- 
«vr  de  drainage  ;  dans  le  cas  d'une  lésion  ««ptiquc,  an  contnifL 
le  drainage  s'impose  comme  une  nOcessité.  Je  a'si  pas 
saisi  en  quoi  consiste  le  traitement  du  pédicule  it  VanMÊtj 
auquel  vient  de  faire  allusion  U.  Picqué. 

M.  Picct;^.  —  J'ai  Tait  allusion  &  un  cas  do  nêpbrt-  ' 
lolQ^aîre,  dans  laquelle  je  me  suis  conteali-  de  pr«ti'; 
cautérisation  du  pédicule  sans  drainage. 

M.  Tkhhieh.  —  Ce  qu'il  Tauilrail  pour  poser  le«  %.'■      ,'  ' 
dicalions  Au  drain.ige,  c«  serait  de  détfTininer  la  i;  . 
pyonépbro»e  à  laquelle  on  a  airaire;  s'il  «'agit  d'uot^ 
pbrosc  luberculeuïc.  il  peut  ne  pas  ^   faire  il'inocalj 
la  plaie:  dans  d'autres  conditions,  il  p^ul  y  avoir  ua«  m  - 
tion  microbienne  dangereuse.  C'est  ainsi  que,  daos  u: 
ration  récente  que  je  viens  du  pratiquer  pour  une  i^pi..p.. 
streptocoques,  l'examendu  liquide  sortant  par  le  drain  a  dCaiM^ 
ti^  la  présence  de  nombreux  streptocoques.  Dans  ce  ras  \>>sb- 
culier,  la  suppression  du  drainage  aurait  donc   priisend^  « 
grand  danger. 

H.  Tiirnen.  —  Les  idées  que  vient  d'exprimer  M,  1- 
pro)>i>K  do  lu  nature  septique  ou  aseptique  des  pyun'  ; 
sont  colles  que  j'ai  défendues  niui-mfirae  dans  le  Traiit  Ht  i 
rurgif.  D'autre  part,  je  ne  cruts  pas  qu'on  puissi^  f.tîre  n 
milalion  complète  entre  la  pyonéphrose  et  ta  salpiiigii- 
le  cas  de  pyonéphroM,  en  elTet,  l'uretère  représente  un  laof  j 
conduit  infecté  sur  toute  son  ûlcndue.  et  qui  peut  derAnlr  1< 
gine  d'infections  secondaires. 

M.  IlEv.HiEii.  —  En  liant  l'uretère  et  caut<trisant  au-dt>ssu*t 
m,  il  peut  se  produire.en effet, une  infection  secoodain';  qi 
quofoiï.  on  voit,  au  bout  do  buit  à  dix  jours,  de  l'emp.'ttrnia 
dos  tissus  ot  la  suppuration.  Lu  manu-  fait  s'oljstrrve  •'. 
opérations  pour  salpingite  où  l'infection  se  produllque^ ,. 
encore  beaucoup  plus  tardivement. 

Société  belge  de  oblmrsle. 
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noies  'te  la  Socirté,  n"  i).  —  AprAs  aroir  exposé  les  dilTérents 
procédé*  utilisi;*  pour  traiter  la  cyslitochroiiiriufi.M.VorhoogMi 
pensu  qu'il  y  a  certains  cas  robellos  u  tout  Iruilcmitnl  «t  qui 
bénéficient  du  curettage.Ce  procédé,  qui  d'aill^turs  est  déjà  de- 
puis quelqu<>  temp^  iitiiisé  aussi  en  France,  a  été  employé  par 
l'aulûur  chfx  rh'immc  et  cher  la  femme. 

Chat  riiomme,  il  vaut  mieux  d'abord  employer  la  taille  hypo- 
gastrique  et  introduira  la  curait»  par  la  plaie  abdominale.  On 
racle  avec  l'instrument  l'épithélinm  pI  la  partie  superllciello  ilu 
derme;  mais  c'est  une  opération  assez  délicate, U  vessie,  étant 
vide,  forme  de  nombrouxrLiplîs.  On  ne  doit  pass'inquiéler  outre 
mesuFL-  de  la  perforation  de  la  vessie,  qui  est  rare,  car  la  paroi 
de  la  vessie  no  Forme  pas  un  plan  résistant  sous  ta  curette. 
Il  eut  nécessaire  (|uu  cotti,-  dernière  soit  1res  tranchante.  Apre» 
le  curcttage.  on  lave  la  ve:$stu  à  grande  eau  et  on  y  introduit 
un  tampon  imbibé  de  teinture  d'iode. 

Cbez  la  femme,  le  raclage  se  fait  par  l'uriithre,  puis,  aprfts 
lavage  i  l'euu.  on  injecte  par  la  «onde  une  vinglaine  de  gram- 
mes de  teinture  d'iode  qno  l'on  laisse  /'couler  aussitôt  :  puis  on 
place  une  sonde  ^  demeure  pendant  qnclqurs  jours.  Les  jours 
suivants  on  injecte  une  solution  argentique. 

D'  Drlbfossi!. 
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1»  Nouveau  héaciif  pe  l'albumikb,  par  A.  Uwobowsk!.  — ' 
L'auteur  propose  tm  nouveau  réactirqui  permet  dt;  durelerla 
préïi.!nco  do  l/SUQOOO*  d'albumine,  le«  autres  ri'nclifs  nuinuK 
ne  décelant  que  t/<iO  000'.  Il  le  prépare  en  ehaulTant  une  partie 
(lamolybdate  J'imunoniaquc  avec  .10  parties  d'eau.aj  ou  tant  5  pai-- 
tieH  d'acide  tartrîque.  Pour  cctto  recherche, l'urine  doitéiro  lim- 
pide et  acide.  S'il  est  nécessaire,  on  acidifle  nrcc  l'acide  tarlri- 
que.  Pour  éliminer  complètement  l'albumine  d'une  urine,  on 
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uJODle  quelques  gouttas  de  réactif  ut  on  liltrc  ;  on  Tf:pé\' 
Uuil  de  iM^nctjf  et  la  nitralimi  i^t  :iinM de  etiilc  jusqu'à  ci^ -^■^- 
du  prtcipitiS.  Le  réactif  doit  éU-e  employé  avec  modération. eu 
un  usri'-^  dl»sout  l'alliuniine.  Il  permet  aussi  dervcoiinaK-' 
trôe  petitu  quantité  du  mucu*  {Wiadùntosei  Farmacrut^'-... 
tbtSalfUiteofth'iA.  Unit^.Med.  Sncncet\.  1893,503). 

f  RkcRKRCIIR   du  MBHCCnR  RAKS   l/uRCAKISHK.  —  Ludwlf    (Al 

Vienne)  emploie  lo  procédé  iiuivant  pour  dét)>nniiu>r  tu  ijuan- 
tîlé  de  lubictirc  rontenufi  d:iii«  un  tiquîJi;  ou  d;ins  un  ""'rL     ■ 
S'il  s'ai^îl  d'un  liquide,  im  l'addiliitmia  d'oxyde  dezino,  <i  < 
raison  de  sa  légèreté,  redistribue  d'une  Taçon  unifonuo  duif 
toul  le  liquide  cl  précipito  tout  Iti  mercure  qui  y  esl  coiif  -i" 
celui-ci  i5tntii  uinsi  réduit  A  :<i.iii  pht?i  pottl  volunii',  p^ut  : . 
mentt-tro  rucueilti  à   l'étal  dti  piirelé  et  pesC.  On   arrivn  ia 
celle  façon,  )t  trouver  des  qiianCiti^s  înflnitrfsimalvs  dv  mi^rcurt 
(jusqu'à  un  ciiiquantièiuo  de  milligramme). 

Pour  î^oIlt  lu  uiercuru  dos  organes,  on  les  réduit  en  iK^liU 
morceaux  ipi'ou  addilionne  d'acido  cblorliydriqiui  ft  SU  p.  IW) 
et  on  chauiïc  pendant  plusieurs  heures.  I.e  mercure  vaporbè 
pendant  lu  chauETago  eut  vondoi)"'-  duuK  un  iipparuil  rAfri- 
gérant.  Do  rolte  fa^jun,  les  uiutièrus  albumiiioldes  sont  il>^ 
truites  et  transformées  en  un  liquide  ija'on  traite,  comme 
pntcédemmonl,  arec  l'oxyde  de  tine. 

Camp»na  a  eiuployi  souvL-nt  lo  proc<!'d«!  de  Ludwîg  et  a  coa- 
staltiqu'llL-)ft  tri'slidMe  et  qu'il  peut  ^Iro employé  «ansdinicnlld 
dans  les  services  de  clinique  même  df^pourvus  de  lahorainiiY 
[Con^iéi  iiilfriMl.  de  rl^miatol.  ft  s^phtli/frafiliie.  Vieillie.  »i 
1893  et  Semaine  mMkak,  'i\  sept.  IS9S.  380). 


1 


3'  Sur  ia  rKPToifi'RiE  er  la  pBopRproNt'niK  DAXit  u  aouonou. 
—  La  présence  de  la  peptone  dans  les  urines  a  H6  «ignalV* 
dons  la  plupart  des  maladies  infectieuse» aigui-»,  matsnoiiduin 
la  rougeole,  ce  qui  tliéoriqucment  durait  piiraUru  singulier. 
Kutltiitz  a  spéciatemeni  portû  son  attention  sur  cf  point,  et  i 
réussi  à  constater  la  peplonurîo  dans  la  plupart  des  CAt»  de  rou- 
geole examinés  par  lui.  Les  urines  ne  contenaient  pus  de  |iro- 
peptone. 

Coulrairemeut  à  l'affirmation  de  Kéttnitz,  Lo-b  a  fréquen- 
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iiiL-iit  trouvé  la  i>rupeptOH«  dansW  urinoc,  pendant  1»  HHer- 
vescence  mi  après  lu  (li'fiivfisci-iice  Jans  IfiS  ea&  de  rougeole. 
LupropeptoQepeiit  n'exister  danslt^â  urines  ijuu  peiidiinl  (lou/.« 
h  vitigt-quatn»  hbiires,  puis  di«pura!lrc. 

La  piopcptODC  fut  reclicrrhéc  au  moyi'ii  de  racidc  nitrique. 
Il  faut  ujoulLT  une  petite  ijnantité  fune goutte}  d'acide  nitrique, 
puis  attendre  la  formation  du  $tri«8  blandies;  l'additiaa  ulté- 
rieure (i'acide  provynue  laforiuutiou  d'un  trouble  mt  d'un  pré- 
cipité qui  (lispitralE  par  l'ébullition  ou  par  l'addition  de  nou- 
velles quantités  d'aride. 

Kœppen  et  Tcr-Grûguriun[z  rucommandcnt  d«  filtrer  Vurine, 
de  In  faire  bouillir,  de  l'additionner  du  quart  ou  de  la  moitié 
de  sou  volume  dacide  nitriqiio,  puis  dal'aliandonner  aurepoi;. 
Lu  présenn'  île.  lapropeptont!  usl  iuilii|ii6e  par  i';ipparition d'un 
trouble  qui  gc  produit  piir  le  refruidis^etncut  du  liquide  «t  qui 
(lis|>arii1t  qutind  on  chaulTe  ti-lm-ci  [Cfiilrtilblafl  filr  meH.  Ifï** 
it-mcA.,  I8i>l,  :il3  et  /iev.  S<:  m-'d.,  .\XX1X.  Wi.  I50i. 

4°  Sur  l'aciuk  TtiVHOLULTCUHOttiouiitiAHii  l'urikh.  par  P-  Blcv. 
—  LltgceliuH  de  Ibymol  donne  aux  nrinn~i  une  coloration  trôs 
foncéi!  cl  y  fait  apparaître  l'^icidli  thyniolglycuroniqne.  t"e  der- 
nier peut  Être  isnlt':  à  l'état  de  (K^rivù  didiloré;  il  suflit  d'addi- 
tionner l'urine  du  liers  do  son  vohun»  d'aciile  cbinrhydrique 
concentré,  puis  du  la  mdmequantiK!  d'une  itolutionétendued'liy- 
pochtorilc  do  soude  :  au  bout  de  quatre  jours,  on  rocui'ill»  lu 
prcicipitécristalIi^M'',  un  lu  lave  A  l'eau  froide,  on  le  di>soutdanB 
la  soude,  un  épuise  la  solution  slcaliim  pur  l'éllier  tant  qur*  <:e 
rtaclir  80  colore,  et  on  précipite  la  liqueur  alcaline  par  l'aeide 
sulfuriqne. 

L'acide  diclitorotliymolglycuroniqueC"  ll*'Cl*0*se  ramollit 
it  Ittio  et  fond  h  125-138  degrés.  (1  no  rûduit  ui  \a  solution 
ammoniacnlB  d'argent,  ni  le  nSactif  cupro-polastique. 

Cbez  riioiiimc.  l'ingestion  de  1  gramme  de  thymol  permet 
do  réaliser  bi  préparation  do  l'ucide  diehlorotbymolglycuro- 
nique;  nhex  le  cliicn,  au  contraire,  une  dose  do  i  grammes  ne 
conduit  qu'à  un  résultat  négatif  [Z'^ilic/irip  fur  phijtiol.  CAemie, 
XVI,  n\i  et  Rev.  Se.  métl.  XL.  IttSj.  H6). 

5*  Sun  l'audic  suuo-salicïuouc  coshk  bëactif  Dia'ALSUMiKi;, 
par  F.  Neuhakn.  —  (î.  Koi-b  a  le  premier  indiqué  la  valeur  do 
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Cystotomic  et  cyetostomie  chez  les  prostatiques, 
Par  M.  Il*  D>  DxaMM,  ancien  Interne  do  bfipitaax. 


IMusieurs  chirurgiens  avHÏenl  pratiqué,  il  y  a  longtemps 
déjà,  une iucisiou  lar^ede  la  ve^sio  daiiâ  \o  but  ■!<>  remédier 
à  divers  iiccideots  chez  dos  prostatitiufs;  mais,  c'i?st  à 
M.  l'oncot  que  rcvieni  le  mérite  d'itvnir  posé  les  indicS' 
Uons,  nioiliné  le  muiiuol  opératuiri-  vl  fuit,  un  un  mot,  une 
opération  méthodique  ol,  nous  ajouterons,  nouvelle.  En 
(?(Tul  \u  Iiut  visé  surtoul  par  l'éminent  chinirgien  de  Lyon 
est  lii  ci'ijfBlion  d'uu  urblrc  contre  nature  destiné  à  rempla- 
cer l'urètre  physiologique  dovonu  insuflisunl. 

l'ersonno  n'ignore  anjourd'liui  en  quoi  consiste  1'  "  opé- 
ration d«  Poucet  »  ot  nous  n'aurons  qu'à  eu  rappeler  som- 
mairoment  If-  manuel  opératoire  ot  les  indÎL-atJnnçi.  Celle 
technique  est  en  partie  celle  d'une  taille  liypoj;aslriquo 
telle  qu'on  la  pratique  aujourd'hui  :  le  malade  est  placé 
dan.'»  la  position  renversée  sur  un  lit  de  Trendelenhurg  ou 
un  analof^uf,  ou.  suivant  les  cas.  couché  horizonluluaiunl  ; 
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on  pratique  uno  incision  vorlicâlo  de  6  à  6  centiroèlnc  ^ 
conduit  sur  la  ligne  blanche,  en  paysan!  aussi  cxtc'-^-' 
que  po^iblc  eQtn>  les  muscles  «Iroils;  le  cul-^Jc-ur 
Déal  est  refoulé  eo  haut  avec  le  paquet  graisseux  pn-' 
La  paroi  vi^sicale  une  foisdëcouverte,  on  la  tnuisfixe  ai  uiu 
d'un  lil  on  a\'aot  soin  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  ic 
la  vessie  :  le  fil  sert  à  attirer  c«lle-ci  et  à  ta  fixer,  tll»  cH 
alors  ponctionnée  au  bi=itouri.  incisée  dans  l'éteDdut:  d'u 
ccntim^treet  demi,  aussi  bas  et  par  conséquent  aussi  )ira 
que  possiblt!  du  col  vésical  :  puis  les  lèvres  de  l'incisina  Mil 
amenéeit  au  dehors  et  suturées  aux  livres  coiT«spundaatM 
de  la  plaie  cutanée:  le  panserocnl  ronsist»  en  un  bloc 
d'ouate  aseptique  Au  bout  d'une  semaine  en\*iron  on  recitt 
les  fils  et  l'nrètre  bypogaslrique  est  constitué:  il  ne  fo•^ 
tionnef)(i»I>ionencor<.'.maisp(?ukpeules  tissus  se  rétradctl 
et,  par  suite  du  rapprochemfnt  des  bords  dus  grande  droiU. 
les  parois  de  cotte  nslulc  peu>'ent  se  contf«cter  partiell»- 
ment  et  dans  un  certain  nombn-  de  cas  elU's  nnt  fuurti>: 
A  la  façon  de  l'urètre  normal,  muni  de  stn  sphiiictf>r. 

Quant  aux  indications  de  cette  opération  elles  n'ont  M 
d'absolu,  mais  existent  lorsqu'il  y  a  rétention  ab&olue.at»- 
denl^  li'infecliot)  locale  ou  générale,  cystite,  grandes  JÏS* 
cultes  de  caUiûtérismi*  un  faus«o  roule. 

Le  nombre  des  malades  qui  doivent  ie^te  upéralionut 
prolongation  de  leur  existence  est  asscx  graad  aujuurfW 
pour  la  légitimer.  Elle  comprend,  on  Ta  vu,  deux  l>-*ir 
èirti  dhliartt  :  l'ouverture  lar^  de  la  tm»!»  des' 
parer  à  de$  accident;^  immédiats  et  en  particulier  aox 
gris  de  rinf*>ctii>n  de  l'appareil  tirinaire,  et  en  socood 
la  constitution  délinilive  d'un  urètre  contre  nature. 
le  tout  de  suite:  si  l'utilité  de  l'inct^ion  Tésicale  o^us 
incontestable,  nous  cro)-OQs  que  la  n6ees«lA  de 
permanent  un  canal  de  dérivation  est  moias  bien  déoMB- 
trée. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence   d'un  de«   aerî-  ■  • 
énamérés  plu^  haut,  trois  moyens  existent  po«r  péa^a^-' 
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dans  la  vessie  :  le  cnlh(<tértHme,  lnponi':tion  hypogastrique, 
l'incision  clc  lu  vi^s.sio.  Li^  tiilliûlérismc  est  as^îuri^mrnt  une 
opération  grave  s'il  y  u  rc^tention  libaoliiP  ou  ni  lo  prosla- 
tiquB  ost  aiTÎvé  à  U  période  de  réleiilion  avec  disleiision. 
Bipn  ijiie  les  riigk'»  duniit^L-s  par  lo  professeur  Guyon.  c'est- 
^-diie  la  précaution  île  fiurc  une  «évacuation  lente  graduelle 
el  tinliscplii|ttc  aient  atténué  ces  danger:»,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  (ju'ons'exposi'toujoursàprovofiuurlVxplosioade 
Formidabli'H  accidents,  en  pratitiuanl  /<?«  prpiniers  ealhé- 
léris/nf.f  ou  eit  înslallnnt  une  sonde  à  demeure.  Ce  danger 
s'atli5iiuti  progrotuivemu-nt.  cl  mémo  asses  vite  :  nous 
aurons  à  revenir  sur  c.p  point. 

La  punclion  capillaire  est  une  ressource  d'urgouce  qui 
n'est  juâtidi^u  que  par  les  diflicullés  ou  l'im possibilité  du 
cathétérisme.  Klle  a  fait  ses  preuves  et  sauv^  la  vie  à  assex 
(itt  maludu»  pour  <|u'ou  ail  lien  do  s'élOEiui-r  un  peu  dos 
attaques  ilirifjées  contre  l'Ilc  :iujourd'liui.  Sans  doute  elle 
a  pu,  mais  dan»  de  très  rares  circonstances,  flre  l'occa- 
sion de  phlegmon  prévésical  ou  d'iuflllration;  sans  doute 
aussi,  t'incisioD  large  lui  est  préférable  dans  des  cas  qui 
font  précisément  l'objet  de  ce  travail;  mais  c'est  une  re&< 
sourcu  précieust;  onln*  les  mains  du  praticien  appelé  k  sou- 
lager un  malade,  elle  abrège  la  durée  de  la  rétention  et 
atnélioro  te  pronostic,  quel  que  doive  £tre  le  ti'ailemcDt 
iiUûriuur;  co  serait  assurément  une  faute  que  de  la  laisser 
tomlierdans  l'oubli. 

(gluant  ti  la  ponction  liypogastrique  i^  l'aide  d'un  gros 
Lrocartavec  maintieu  il'uuo  canule  h  demeure,  c'est  l'opé- 
ratii  m  ancienne,  celle  de  Méry  :  des  faits  nouveaux,  ceu-t  de 
ForesLiL-r  l'de  Siriguelay) ,  de  i.nlesquo  ont  rappelé  son 
existence;  tout  récemment  M.  Lojai'8  a  pris  sa  défense  Ct 
publié  des  faits  de  guérison  intéressants.  Nous  ne  croyons 
pus  i^u'elie  di!vieuno  jamais  d'un  emploi  gént^ral;  plus 
encore  que  la  ponction  cupillnirc,  c'est  uu  expédient,  utile 
&  conuattru  et  qui  est  indiqué  quand,  le  cathi^ténsnie  étant 
impossible,    les   ponctions    capillaires,  pour  une    raison 
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quelconque,  ne  peuvent  pas  {-ire  répétées.  Mais,  m  vju 
d'urgL-ncc,  la  poucUou  capillaire  avec  aspiration  est  lïtiot 
exécution  plus  facile  et  suffit  pour  soulager  le  mnlude  : 
ei,  au  coDd-aii'e.  oit  a  le  teinpi;  de  prendre  les  dispoMliuM 
nécessaires,   l'incision  hypogastrique  e«t  préf^ratile. 

Cette  dernière,  en  eiïet.  présente  peut-être  le  minimum 
de  danger.  Le  citoc  traumalique  est  pou  k  craindre,  car  il 
est  prestjue  nul  :  l'opération  réduite  h  l'ouverture  Je  b 
ves'^ie  et  au  plnreraetil  de  ttil>os-»iplion  est  pussilile  ch<x 
tout  individu  eu  état  de  supporter  le  chloroforme  ;  elle  pmil 
6lre  exécutée  en  quelques  minutes. 

Les  avantages,  par  contre,  »ont  indéniables.  S'il  s'agit 
d'une  rétention  compliSte  récente,  ou  d'une  rétention  in- 
compIMc  Avec  distension  et  in<rontinence ,  l'ouverlurt 
large  de  la  %'e93ie  am^ne  une  décongestion  immédiate  iW 
ses  parois  et  écarto  te  gros  danger  de  l'Iiémorragio  a 
tMieuo;  on  sait  que  la  congestion  rénale  dimiuue  ou  di«|ia> 
ralt  en  même  temps.  KIte  nssurc  l'asepsie  de  la  cavité  vé- 
sicale  en  évacuant  son  contenu  soptique  ou,  s'il  n'y  n  pu 
encore  infection,  en  tenant  éloignés  les  germes  pallio* 
gèni-s.  Kn  cITl-I  on  «e  pus!u>  ainsi  et  du  cathétérisme  ré- 
pété et  de  la  sonde  &  demeure  ;  un  bon  drainage  Itypugai* 
Iriqueetunpansemenibien  faitgarautisâenl  unoanlise|i4ia 
parfaite.  t!iitre  l'incision  ainsi  faite  et  le  catbétérismo,  il 
nous  semble  qu'il  y  a  tes  mêmes  dilférenccs  qu'entre 
l'ouverture  large  d'un  gros  ahc'e»  et  la  ponction  avec 
drainage;  dans  ce  dernier  eus,  aucun  rbîrurgien  n'hésite- 
rail  plus  aujourd'hui,  il  doit  en  être  de  mi^mc  en  vc  qui 
conccruo  la  vessie.  Nos  ub^Tvations  1  et  H  sont  des  exem- 
ples du  bénéfice  qu'on  petit  procurer  à  des  malades  immé- 
diatement mennc^'sdans  leur  exiatouce. 

Ce  nVsl  pas  sculemout  aux  prostatiques  déjt  infoctts 
ou  en  imminence  de  l'être  <)ue  la  cystostomie  est  applica- 
ble. D'autres  indications  existent  de  celte  opération,  nous 
avons  déjà  rappelé  celles  qu<-  M.  Poncel  a  reconnui-'s  et 
qu'on   doit  accepter;  d'ailleurs,  ilepui^it   plusieurs  annùcs 
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(léjfi,  IcprortMt&eur  (îuyoa  avait  préconisé  l'incision  vâsi- 
calu  dans  les  cas  tt'infoclion  vésicalo,  et  en  particulier 
dans  les  formol  doulnureuiif-s.  Noire  obsisrvalion  H  a  Irait 
h  un  malade  du  eu  |,'Ciii'c  qui  a  été  aiiu-lîoré  aprës  uiu> 
incision  hypogutitriquij  mainlL'iiuc  ouvurLe  doux  mois. 

l.'él!il)lisst>m€iil<lii  méat  hyiiogaatriqiie  psI  le  btit  princi- 
pal (II-  m.  l'oncct.  Le»  observa  lion  s  puliliécs  et  réstimiîes 
dans  ta  tll^so  l'écouto  de  M.  Boutun  muniri'nl  qtiu  lii  listule 
cré^c  suivant  des  n'-f^lps  opératoires  précises  peut  fonrlion- 
Dcr  à  la  nianiJtro  d'un  urètre  physiologique,  puisque  sur 
14  inakdi's,  8  aiTivont  A  retenir  leur  urine  plusieurs 
heures  et  3  combattent  à  pen  près  l'incontînence  au 
moyeu  d'un  obturateur  spécial,  d'un  clou  d'ivoire  introduit 
dans  lu  listulu.  Lc^^aulru»  seul  restés  ineuntinonis,  Sur  nus 
3  malade»  dont  les  obaoï-vations  sont  publiées  plus  loin,  un 
a  vu  Hon  nottvfl  urèhe  s^oblitérer  au  bout  de  quelques  mois  ; 
UQ  autre  relient  ses  urines  pttndanl  une  domi-beuru  envi- 
ron ;  l'incoutinence  fui  absolue  chez  le  troisième.  Ces  deux 
derniers  ont  supporté  avec  furt  peu  de  résignation  l'iufir- 
milé  qiii^  ('Plte  tbérapeuliqne  leur  avait  infligée.  Mais  nnus 
adnieltous  que  de»  a]iparcils  tels  que  celui  de  M.  Martin 
peuvent  aidur  à  lu  supporter.  D'ailleurs  le  manui-1  upéra- 
loirf  pourra  se  perfectionner  et  on  verra  sans  donle  auç- 
meiiler  le  nombre  des  néo-uri;tres  retenant  l'unue. 

Mais  il  y  a  lieu  do  se  demander  si  le  maintien  do  la  fistule 
liypognslrique  est  souvent  nécessaire.  S'ils'agit  de  malades 
gruveniL-ul  atteints  de  rittention  rompltte  ou  d'iucuuli- 
neuce  par  regorgement,  les  premiers  calbétéFismes  seuls 
constituent  un  grand  danger;  dès  que  la  vessie  a  été  mise 
à  sec  asoptiquenient.  les  chances  d'infi'ction  diminuent  et 
les  acciilonls  sont  beaucniip  plus  rares.  Bien  de.s  explica- 
tions de  cet tei  immunité  acquise  ont  été  propusùos  sans 
qu'aucune  d'idlcs  ail  une  valeur  ub^^olue;  et  il  Rst  probable 
qu'elle  esl  la  résultante  de  plusieurs  factour.i;  la  cessation 
de  la  congestion  vésîcale  ot  rénale  jouo  ici  le  jtius  grand 
rôli>;  il  faut  y  joindre  l'évacuation  d'urines  retenues  et 
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svuvïq:  infeclê-î-ï  avunt  M.ut  cathêtêriim* :  ^a  t  LiTi^p» 
saaf  preuve*  uae  préteoiae  a':'!oatanuo<:e  >!**  pap:î=  i* 
rurè'.r-*  lu  >:on'a':t  rêiê-é  de  Li  &>n'l^-  tturn  -laU.  fo.  «îL 
le  fiit  clrnique  est  •rvLJeat,  Oui  ne  s^  rapp»îlie  A^oir  ti  .£« 
ma^iie*  ■:^ez  -jui  i^s  pretni-ire-r  êvaj^aitioni  iv^ieat  -wt-îr- 
mia*  .ies  airoi-ieritj  ^taï-ç*,  et  ijaî  oat  pi  'ï'i.*i.pi«j  j«îJirï 
pLiiï  Uni.  iiT'rrà  ivjir  ^.:happê  i  «  'luLier.  pratiquer iiB- 
pacémei!;  le  c.ith-?:éri«m-?.  m-èa*  iver;  d(is  pnjcaiitî'îas 
aE.".ifepti':tie5  *-îGiaiiïr>7*- .' '^""'t.'  ïtitti'"-?  't^t  *tii'Of!  ains 
îris  ie  ciiiS'î  ^1  vj<5;e  -i-ï-^  riîstri  '.; nz'-'ai^'ï  t'i^ecv  *t 
iîiz<  U  ?ep.:-^  r'^TsLo'.oii'Jri-r  le  :!-.■;  ■v:ni-.-';.  Aa-r-TÎ  .'ri^virn*- 
s:-.:*  -u'iic-s  iv-j.ir  miia;.?--!  l-ruverTir»  ii^pii-iTstr-îa-» 
un  ■.•■Ttx.z  iem;.^,  il  Tl'v  i  -.i?  ^ris,-!  !:;■:■:  av-ê[il'fa-  i  Dru:- 
î-ier  ".e  ■;a:h-fi:-;r!*ai.i  :;r*;ml  .rb-Tï  ':e*  a.ilaiie*:  i:eiiî  iijat 
noiii  rur.orocï  le*  /j-serrulon-f  ^a  f  :-a:  r'.-i-it  Lear^  oraes 
r^sVQ'.  :'zip:.ijs.  sLi^-i  .  ;-r.i-:e  h.ôi"!-?!  i-i  '.-i.  *:aiie.  'W 
i-.-i7T"iI'.  "'iii*  ii^'^iiV"  l'i'i  -'es  ;b-*^!r"i ■::■:■  a-?  siq:  iie  -iais 
;:-':o  :•:  ■eG:e:  il  z,-;  :••  T-frii:  -...!;.-î;h;e  :'e2  pri'ii.;^  te  ilii 
iz-:ijciif  :'i:  ?4ni';c:^a:  i  'r-.'i-i  et  i  riajr-^  i-i*.  ^i.e*  loc 
:7'i/  i  ;^s  !iiaiii-î  :;e  r.:ii-*  i":cs  v-'ïtif  m.:'-'*  :■  ii: 
-':.-^r  '.-i-  ■.;z:-:-~  ■-.-•m  i'i'i-^s  -■■  tun:  i^i  "  ■"js;"  r"-i'e  i 
'e  L  ".  r-r-i  Ls -.:;.. -■;-^    n. !._■■■-    ;■;  ~--:\-[i-,t    r-i:^-' ■l'-^im-?'*. 

3,.-:  ;   :>    ■    '-•:   \    :-i,:::--    ::•■  .-  Tiaïa^ien   i  in.   ivi^^ 
1' :•  ^-i^-' ■-.-:-    i^-.'is'-   .'.  ■■^s-,-    L     ':ir"<;»v>M  ■■■.  i<  .i;e  .■■ 

■;.L-Sli-:    :■:  ^.Jilii'^:;    t  "—1  ■  iC-       1. ■•■"..--  -ii'.v-i;-:  .J^-in-r.    L'-t*- 

■■rîii'e    i''    .*?     ;■  .1.".    ~i/--    'li"!-'"!.;.    i  zieiî   J'"i;il.    ai^i 

îj.il.  :i'.":L*    :t-r;.    p.'  .rr^  ■     :    I  :l-     Il  •  ^  ■  :—   -:i'-'-.  UUi-'.-;      -if-    12 

■jazT-r!n':2.  s;.i"ri:.  -..!_  .-.  -i."''.  s  :iirai<-  ;a  ''.u  .i-:;  '.er- 
oii.ir;'";  r  -;  :■--  .1: -■?  "  -:i  .  !■■  :--  -i-me'iis  ii:  n  in- 
■:i-  .-.[is..  j..'  i.-i-?:ir-Lii--':'  :.i-  ,1-  'i'--;re  rin  _■•!:■:;■;* 
.-i.j.- ^■■■.'.■■■^    ."     '^■;.'   Ti^r-iitr>     :i:    j'i'-rir    iuatr   l'iao.ir-- 

L  !     l'i  ■!.■■    ;■'■?  ;  jïv'  ■•  il;'   :•*  -ipii''."  — ■?  i-.n-*   -i  "h-w  'i-- 

'1      -■-.1   '.:     :■■  1-  -.<■  '  ■L—-.  Vf.  :      ■.[?    ;      ■  'iT^-t^-i'-ine:!.'-'  "t 

;  ."ir  ;      îiii.-      :■.  l'i-     :e     ;  s     "■    -     ''~i  '•^i.-jiixirf^-j   rs: 

:e!ai. .:-;:"i.:    -  i    ■■.    ^i.-:.  ",     ■iill..M':   :■       -ii-er-^itioa  IV 
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avait,  au  moment  où  l'incision  liypogaslriquc  a  éu!  faite, 
des  urines  non  infi-cliios,  qnî  sont  rt'stiJtiâ  telles  lant<|ii'nn 
pansemonl  complet  lui  a  été  applitiué.  Peu  h  jk-ii,  lu» 
urines  so  sont  troublées,  sont  dovouuos  ammoiiiacales, 
puis  dt's  signes  d'infecUon  rénale  se  sont  montrés  ol  il  a 
aiiccomhé  à  la  cachexie  urinairp.  Le  malade  do  l'observa- 
Uon  VI  a  éprouviS,  dtiDH  les  m£mcs  conditions,  dus  douleurs 
vésicales  vives  el  les  urines  se  sont  inl'ectées  dès  que  la 
fistule  liypogaslrique  n'a  plus  été  eflicaccmenl  protégée. 
L'Iiistoiru  du  muUidu  V  est  plus  îusiructive  encore  ;  chez 
lui  la  fistule  a  présenté  une  gi-ande  tendance  à  l'oblitéra- 
tion. Tant  t|irello  est  restée  ouverte,  tant  qu'on  a  fail  dc« 
Icutatives  pour  on  assurer  la  perméabilité,  dos  douleurs  et 
daa  signes  d'infection  vésicale  se  sont  montrés.  Quand  la 
fislulc  fut  enfin  Fi^rmée  et  que  le  malade  eut  repris  l'iiiibi- 
Imic  du  i.-atliétiJn»Qic  urélral,  les  doulëurx  do  cystît»»  ont 
disparu  et  les  nrin<!s  sont  devenues  à  peu  près  limpides. 

Lorsqu'un  chirurgien  a  été  amené  à  ouvrir  la  vessie  d'un 
prostatique  pour  parer  h  des  accidents  détermini^s,  nous 
ne  croyons  doue  pas.  eu  l'élaL  actuel  de  la  sciL'uce.  qu'il 
doive  se  proposer  comme  but  le  maintien  permanent  d'un 
urMre  hypogaslrique.  La  création  de  cette  dérîVMlion 
constitue  cependant  un*.-  ressource  préciuusu,  mais  tdle 
nous  semble  devoir  élre  réservée  à  des  cas  exceptionnels. 
ha»  deux  principales  indications  sont  :  1°  des  ditTicullés 
irtis  grandes  du  cathétérismc  ;  2'  el  surtout  l'étal  doulou- 
reux de  la  vessie. 


OiJsi:nv.iTios  I.  —  Hétmthn  et  distension  véxiea/e.  — État 
géitrrnl  fjrnve.  —  Taill''  ft  drahuigi'  hypoffnsd'iquti  sans 
cath't'-ri.ime  préalable. 

Bartli.,.,  Tlt  au»,  se  prûseot«  le  imam  I8tt3à  nia  clinique,  adi^jsé 
par  le  IV  Millier;  il  se  plaial  d'incoiilinence  d'uriiit.  Cette  inllrtiiité 
«xisle  cliL'i  lui  ilepuis  si'[)t  a  huit  uioi^  ;  maU  auparatanl.  il  épruiivail 
depui»  toiit:tHuip4  déjà  des  ilinkuIUi  de  la  laicLio»,  unn  Iviileiirtbii* 
rémÎMion  du  jet  donl  lu  Inrce  diminuait  |iri>t;re>»iv«^iiiaiil. 


WS  DESXOS. 

tf  nialaJe  u'a  eu  aucune  autre  maladie  antérieure;  i)  arcae  v<âi 
fait  siiuveut  et  ni>t|iie  batiituellement  des  eicH  alcooliques. 

.U'tueDemenI  riiicoKliusnce  fonstilue  looique  scmptûme  ijo'u 
aci'iiie  du  oiMé  Jes  ïoi*s  uriiiairef  :  elle  ne  s'est  d'abord  moDtree  ^a^ 
pendant  la  nuit,  mais  e^t  deTiftiue  fOUilaote  depoû  deux  mob.  U 
uial.ide  n'éprouve  pas  de  douleur,  ijuelquefois  le  besoin  d'oria<7  «t 
trè^  iinpi^i'ieui.  \ei  elfoiis  n-?  produisent  aucon  résultat. 

LVtj:  mènerai  -est  de»  plus  mauvais;  la  faiLles£<e  est  pmcressir*- 
meut  devenue  tt^Lle  que  la  station  debout  n-f  peut  se  prolonKer  -^t  11 
uiaii'iio  est  liésitaut- :  id'Mes  ['aie  et  bouiti;  îansne  Srche  -^t  Doiritn 
par  p  U'.'es;  il  r'xiste  J-  i'o;dïnie  -ies  jambes,  L'iaappéten.re,  li  rr-ja- 
guaiice  p.'ur  [;s  iimeuts  solid-rs  sont  complètes,  li  dvâpfaaj:ie  cm- 
ca:e  est  absolu-  ■:(  de  loniriie  date, 

.\a  palpei  ai.'iottiLUil,  ou  liuiite  uue  vessi-î  .;,o;  ji-:'ise  'lai  rerarow 
iS  i.'e;;ti:net:ei  au-''eiiui  du  puL^s;  elU  est  p-'u  ■iisîeni'ie.  c-, a  ■;:■<:- 
kiureuse.  et  preieu'.e  f'e'j  de  rêsirtjiwr.  ï^  1^  ■.oj-.'her  r^i-iai.  on 
reticou'.re  utie  pro?taie  îr':!  développ-e.  ass^/  r^-^iziiere,  n^ir.  d.  i;..,'i:- 
i'euse.  L'TXi[[i-eii  .;-â  revi-.ris  r^nai-â  n-  îïv-.ï  .;-i'c;.-r  le^i-f^  ---n?.- 
biii'.v  a  1  j.'res-ion  p"-.:.'n.i-  ian;  :'i::^i-:  co^". :---"'7'.êbra;.  L-js  :r-3-:s. 
recj-ei!,!es  d:i:is  u:i  ■iri^-il.  t-..'li'.  L-ij-ib.rS  et  U'.'iesc>?!i'es,  e;  ex::al-::;; 
M-jii  jdeti;-  :ide.  ^x.i>. ■-:'.:■! a:  amm  >:;;i'r.ii- :  L»  ■j'ii:i:;;r;  isiiie  ici:; 
^t."e  TTaia-e   t  J  litres  '.'a  ■.i;i,;'-i;';i'~'r  'l-'lr":!. 

D-iui  ■;es  ■.■■.iid.'.i.'::-.  .■??  il:.j"î!"s  :ie  :  r-i-ieiita.'  V  ci" !:■-"■- r:*a- 
■i[ji-::;  eï:£-;:i*-,  .■'.  a'-a:;'  '.<j-i'-^  ;s'.Trï-r':';:i;.  !.■;  malade  ■— ■'.  m.:  -i 
observa;;..' ■;  :  ,■;:  .:-  n'M"e  .'ibse:;«  ■;•;  :'.-:-^v.  La  qu.j::Lt-r  d'-ir-r  *-; 
de  i>  ^■.■a:!t:ues  eîi  ■.L;;'.-';aa"-r'?  il-îu."-;?. 
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rieiirv  lie  la  plaie  au  moyen  <l?  ti-ois  poinU  de  suture  au  calgut.  il 
en  (Mt  Je  mAmi:  des  muscles  ilroil».  Enfin,  In  peau  est  suturt^o  uu- 
HrtMii  ilei  lul>e«.  Le  malacl«  n'est  iiuttemenl  (J6[)rio»!-,  tl  l'urine,  If^ 
pViv^menl  teinUe.  t'éL-oule  r^guli^remenl  |>ar  les  il^itx  lube»;  le  soir, 
un  ï.iiL-neinriit  iiboticlaiil  m  produit,  lo  liquide  devieul  i-uui^e  Tonci^. 
il»  houl  lie  lieux  lieiiii?*  tout  icoulL-tneiil  s'arrête.  Des  lavages  aTet 
□ne  solulioM  boriquûe  chaude  rainrueiil  le  fooi'liouii entent  de  la 
Mude;  l»uler<iis.  le  liquide  resie  rouge  foncé.  —  Le  pansemeDl,  f|iii 
a  il«  iiiouillf-.  '-il  lenouvelô. 

8  mari.  —  >uil  calme,  teiup.  37* .2;  le  liquidé  est  toujours  rougo; 
luuia  l'éfoulemenl  cil  très  régulier. 

9  rncir.'i.  —  I, 'urine  est  ritoiiii  t«iiit^'  :  la  tempérotui'B  mie  nor- 
inal«  :  !<■  malade  s'atimenle. 

1 1  imr.i  —  ljriii«s  normales,  tie  présentant  plu»  la  moindre  teint* 
rose,  ell«  resleni  troubles  sans  abandonner  de  d*piit  purulent. 

t8  mrir*.  —  I.'ùtat  s*nérnl  *'esl  propreisiveniunt  rclevL';  le  innlado 
s'aliinerile  ei  n'a  pas  pi*senté  la  moiudre  élévation  thermique.  Lo 
urinei  ?i->iil  (le  muiu*  en  moins  troubles.  Le  pansement  a  ^té  renau- 
veli-  deux  tui^,  les  points  de  suture  sont  enlevés;  la  plaie  est  réuni<: 
au-detous  et  au-dessous  dit  passage  des  tubes. 

a  <nril.  ~  Aucun  incident  tlcîiem  n'est  survenu,  les  Toice»  da 
malade  soiil  suffisantes;  l'appetit  est  bon,  l'inappéleiico  pour  les  alî- 
muiils  solides  a  disparu  ut  la  ilé^'Iulition  se  lait  bien.  Les  urines, 
presque  normales,  reatent,  aprts  repus,  uti  peu  troubles  au  r<iid  du 
boral,  niHîx  limpide*  dans  les  couehes  supérieun>s.  Le  nialadi  sa 
Iîvr;  le  pans"ment  antiseptique  a  été  rcuonvelr  pliisinuri  fuît,  il  est 
aatsi  compirt  cl  aunti  ngourn'U:>(<mi'nt  appliqin'  qu'aux  pr^imiers 
jonr>':  \<-n  lidiex  lont  ri^il^s  en  placo  et,  quand  in  mnladn  r^t  debout. 
plijuH'nt  danc  un  iirin<il  de  raoutohouc  qui  contient  une  petite  quao- 
Ulé  do  *oltilion  de  Miblimé. 

22  iwrit.  —  \^i  uiiiii-s  sont  inaintonanl  abiolumcnt  normale»  el 
l'étiit  u<fnérnl  excdb'nt.  Pour  la  premi<>ri  fois  le  calhi^ti'-rîimi:  de 
l'iinHie  rf\  pratiqué;  unt'  souda-bèiiuillo  n^  iO  pi^nclco  san»  ren- 
contri-r  k  moiiidrv  obtl^icle;  elle  est  Hxi^o  ii  demeura-  et  \k*  lubei 
hypi>gaslrique»  siml  rnlinM. 

i^  iivril.  ~  La  sondu  o  fonctionné  impoiftilement  1*  premier  joar 
et  le  pansement  a  i^rlA  iiiouilM.  —  Ilopub,  l'écoulement  de  ruriiii!  se 
fait  ri'guliéicniont  par  la  sonde. 

29  nrit.  —  Ln  [ilaia  hypogastriquc  >emble  fermée  do  oât^  du  la 
vessie. 

S  vuii.  —  Cicatrisation  complète  de  la  plaie.  La  tonde  Jt  demeura 
est  retiréo  et  1«  malade  est  suodô  toutes  les  quatre  beurea.  —  Aqouq 
besom  d'onnor  dans  l'rnterTalle. 
I  m  mai.  ~  Les  c3tlitM>ri«rnes  sont  espacés  et  ne  sont  plus  pratiqués 

I  que  i  fois  en  vingt-quatru  heiii«s.  Le  malade  urine  facilement  dans 
I  i'interialle.  Tuulefois  il  est  loin  de  vider  sa  vessie  qui  apris  nne 
I  mictiun  retient  encore  l-ll)  grammes  d'urine.  Le  malade  est  resté 
I         pulyurique  "t  émet  par  jour  :t500  grammes  d'urine  en  moyenne. 


êÊÊM 


UtS.NOS. 


'PK'Ti? 

,  .[(1- 


;ii. 


i:  juiiu  —  D«pa»  ni)  moi»  le  inalxln  tr  *. 
i  foi»  pnr  jour;  ses  arinc*  toal  Twfif-n*  *  p-u  prV^  ' 
le»  wn»  d'a^^cpiic  qu'il  prcti'l  pour  le  «i  > 
rtfcourpiii.  I^quanlitr  d'iiriiin  rrlriiiic  ilimi  <  i"" 

Hl'nVitplot  qnir  ■loftOfçruniRm'-iimon.  LaaauU  kciuii^cuIIhom 

el   l'iippi'lit  rti-rll**!!!. 

O  muliilt!  n'cït  plut  mnt  que  le  H  ortAlire,  Il   nr  «a 
qn'ui)'-  roi«  |kir  jour,  ii-i  iirinm  tuiftvnl  nn  1'*-^r  ilA|<Ai  aa  fi 
r»fp,  msnf  iir  prrs'Mili'nt  (iliu  J'a(p--rl  i-  Ir  iiiAUdA  a 

SOU    RiHIvr  ili-puii  liiti^triup*  rt  <.n  >.  .  i..  |j1u>  rubasi 

jaatait. 

Om.  tl.  —  HtUfnlion  incomplet*!.  Ctf-itite  dnulourrnt 
mffftion  rrnak.  —  TaiUr  et  drainaye  hypogattri^Met. 

if  nomuMS  B...,  «niploy^  dr  comuiTr^,  iffr  d'  C!  «ns  *«  pr 
Atioas.adiw^lMrlc  tf  Tounnitiiilr  t2uelofaT>-  I8vi,  ««  jiUjk 
iloalrun  mrs  p''ndstil  le»  mirlionv  ijai  »otit  >r^  fr^qucnioi.  Il  4  m 
ftiilrcfoi»  d'assf  I  D(imbreuM«  UciioornMne*  iini  oot  anii-nr  d«b  rit 
c'w-rttfuif.  Il  a  sobt  à  l'hAptUl  Ni'ïker  deux  urélrolniuii-i  itit«r 
l'uDA  «n  IDTj.  raulr«  «q  1877.  Depuis  n:  muBMDl,  tl  »'>-ti  uind« 
li^mntiil  «t  MU  uTéUe  til  resté  lar^ie.  Mus  te»  (>of  ir>  <l'uriii--r  «oi 
lotljoBn  frvquml«»  el  l«â  urine*  trouMi^»,  c«  •ju*eipti(|U'-  le 
absolu  de  ptiéoiuUwis  <t#  proprelr  pour  I»  ralbélArunr. 

Dfpais  eit%i\  im  >ix  ant  le«  «ympl'^me^  ««  M>n'    '  '-Mlif 

tréqncnoe  «'esltiit  ï«nlir  «nitoal  l.i  aiiil.  ri  U  :>itli- 
detenut  Je  moins  en  niiiitt)  t'iinipULc.  Il  y  «  tn»;  ^ut  rutiroi 

suil«  de  tilxiiou*  l'opirtuei,  le  RiaUd*  fui  pH»  ta  tititl  dt  réli  

complète,  qui  iiiccuiU  le  caUttlcriMne  étaruAleur.  rVndtni  (joln 
_Jutt(V  la  réleatirjti  fut  complète,  pub  U  ini^lioii  m  r^uMii  pm  Aj 
Bd's  ta  ip^sie  ne  se  tids  jiln»  i.-u(upUirm«nt  et  le  maUd*  bil  1' 
tais  obligé  de  m  Moder.  Ven  I'  milieu  de  liiïl  li  fr^qa«ac 

iteardéis  tniniuntauirmeiitèrent  nipdei&enl.  D«s  Unîmes  I 

aU  nilnUs  furent  priili^uci.  et  amenèrent  qneUfurs  soaUi 
Umpnntres  :  m«i)  apt^i  An  alienialireB  de  mirât  et  d«  pire  |( 
donleun  ont  Uni  par  acquérir  uue  inl«n»it«  ùttuIcTobl'-.  L«^  urln 
sont  trri  trouble*  à  l'éoiiuioa  et  apré»  refot  «lutuUwiRenl  &u 
du  «aie  un  d^p4(  glaireux,  jamais  elles  n'oot  éi/  leiotées  de  sa 

LVlat  fcùtL^rHl  «'éuit  ni.iinl<-nu  satiibisaut  j>*qu'aui  n\  daniic 
inoii.  mail  depuis  ce.  niameat  le  maJade  nt  «nuteflt  pnt  de  p<-Ulj 
fnsïoni  «1  de  oul;LUe»;  doni  ce*  tieruien  yain.  il  aurait   ini^iue 
un  friiMii  prolon^^é.  l.'appèiit  Ht  presque  lUll.  et  faïuaiyne^ 
Cânsid'-ri)l>lr. 

L'urêlre  e»l  libre  «n»  r*lr(cÎ5se«»eol  al  -i  r'.ndAol 

traterst'e  de  In  proilal'.  nu  peu  luogtM  Vai*  '  <<J|-:ur 

RUnifeite  ri  délient   tr«>    rat-,  qiiaod    la    bciUe    ix    .VaplttraltfH 
péciétiv  dans  14  fe»«ie.  £n  pratiquant  l'^iaMaliM  «KwitAt  «{trts  1 
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iction  on  retire  HO  arammes  etirirori  d'une  iiriiie  très  IrotiMe,  le» 

erniem  gouUes  sont  eoiwlituA»  |Jiii'  du  pus  presque  pur.  I.u  veuin 
.tolère  lio  ffraiiiine»  (le  liijuida  borique. 

Au  loudier  rei:lal  on  trouve  une  prostnio  peu  volumineu«<^,  régu- 
lière, un  [leu  (loulou  iiï use  au  toudier.  Des  deux  ciM^s  l'explorAtiuii 
'des  urelèrp»  el.  des  reins  révi-le  uDe  a.Mei  vive  seu^ibllité. 

Le  malade  fui  mis  «u  obs^rvaUoo  pendant  une  diiûini-  d«  jours.  I.a 
température  resta  au-dessus  da  37"  et  atteignit  deux  foi*  38".  le 
aoir  j'appélit  eit  uul.  Divers  Iraitemeuls  locaux  furent  oinptoy'^s  sans 
rJifiuUat  :  seule  la  &oude  A  demeure  nmeiia  un  ceruiii  souUgemenl. 

aos  cos  conditions  l'iureclioa  de  In  vessie  lue  semlilu  devoir  ^Ire 

«ibaltue  par  une  incision  Urgt  et  je  pratiquai  un«  UilU  li>pog8s- 
le,  le  S3  octobre  fH'Jj. 

Ou  place  le  malade  daas  la  postliuu  i^uvcrsûe  ;  la  vetsie  est  Urf  e 

L  reniplii*  de  SOO  grammes  eiivirou  de  loliiliun  lioriquée.  La  saillie 
'abdominale  est  peu  marquée,  iiéinmoiiiiriuL'isioucouclie  par  coucha 
de*  lisâu»  conduit.  *ans  qu'on  apcrroive  le  péritoine,  sur  la  veuie 
qu'on  incîhe  et  dont  les  bouts  sont  attirés  par  des  lï\f  >u$pcnseurs, 
Ou  voil  le  fond  de  la  vessie  tiva  ruuiie,  violacée  par  place*,  par? emde 
d'épdis'es  colonnes.  ApiAs  des  lavatjeî  alioudauts,  U  muqueuse  «st 
délertrée  à  l'aide  de  lanipunsde  gatu  iodoronnée.  De^  Inbcs-siphotw 
fiuyoïi-l'érier  sont  placés  dam  l'anfîlejinWrieur  de  la  plnii"  qui  cît 
suturée,  pluie  v^il(ïule  et  tissus  priévî-iicaux  sépar^mt'nl,  dnns  toute 
M  partie  supÉrieure. 

Tout  d'abord  \p*  tub^^i  roortionnonl  niiil  et  le  pansement  «tant 
mouillé  c.il  rirnuuvclé  lu  9>Dir.  Tt^mpi'raturu'.lH'.i,  agilalioii. 

Si  (ii'tdhre.  —  l.i:  panii^ment  a  iHc  uncurn  un  p-'U  mi>ulU<;>  le-s 
tubrs  ont  drniné  on  lilm  rt  demi  d'urin».  Tpmp(-iiiturct  aî",?  le  malin. 
38", 2  Icïiiir.T.c  muludi?  est  toujouraagilé.iiHoiquu  le*  douleurs  aiant 
•ntitrcment  cctsiS. 

SS  ociobr-:.  —  Le»  tubes  fonctionnent  parfailcraent et  le  pausement 
est  sec.  Tompcr8luri>  37^,5. 

âS  ociodrr,  —  Le  pntis-'mcint  n'a  plu»  él(^  rruoiivclé  t\  toute  l'urine 
s'écoule  par  les  lube»,  ello  coiUinuR  ù  Alro  purulooli-.  Lu  tcuipéra- 
tur«  ne  di^passe  plus  37°, 3.  L'nppAtil  reTicot  un  p<tu. 

4  wvmhre.  —  Los  urines  •'auiAlioi-eot  sensibkmcnl  et  ne  lai»>enl 
plus  déposer  qu'une  mince  couche  de  d4p6t  muoo-purulunt.  L'âtat 
général  est  bon,  les  douleurs  utillos, 

12  novtiti'jjt.  —  L'amélioration  de«  urines  continue.  \*  nmlade  te 
lève  pour  la  première  fois,  les  tubes  loi^ours  onvcrtf  pluo^ent  dans 
un  nriual. 

\^  nùKtmbrt.  —  Lenlubes,  ronclEuunaol  maldepuistleux  jours,  sont 

lirâtt  el  Irouvén  incruïttîs  de  productions  plio«iilialiqiiirs.  Ils  sont 
nmplR<.'^4>  par  d^i  lulir^  anaiocues  luaiï  plus  courts,  fixés  ft  l'aide 
de  lac*  «iirln  paroi  ulxlnuiinale  avi^c  du  callodion. 

SO  noeembrc.  —  Le*  Inbn»  tunctionni-nt  !\s>.ei  bien,  tuait  laissent 

njours  suinter  an  pnu  d'urine  dan»  le  potwcmenl  qui  "nt  renouvelle 

foi»  par  jour. 


61^  bESNOS. 

10  litWmbre.  —  On  substitue  une  grosse  soadf  de  caoalchoii-r. 
unique,  aoï  deux  tubes.  Elle  ronctionne  et  le  pansement  est  moin! 
nionillt-.  Les  urines  sont  presque  limpides. 

i'i  ■i-'.-rmbre.  —  Le^  urines  ^tant  maintenant  à  peu  près  nonsile^. 
les  itouleur?  iial[e$  et  l'état  ^'ênéral  b'.-n.  on  relire  déflnitiTemen!  le 
Jrain  hrpoiiaslrique  et  on  plac<?  une  sonde  â  demeure. 

29  ■l".-t-mbn:  —  l.a  «onJe  a  fonctionné  sans  interruption  :  aucune 
^ntl>>  Je  liquide  n'e*l  passée  par  [a  plaie  hvpoffaîlrique. 

s  jtmvi:r.  —  La  plaie  i-lanl  rombl'-e.  j^  retire  la  sonde:  le  in^a>ie 
est  sounii>  au  ratli^térimie  toutes  Us  deux  beores. 

\(*  j-imhr.  —  Le  malade  urine  seul:  les  fri<>ons  sont  encore  dd 
peu  ri--qii-'n!s;  la  lessie  u-*  se  vide  pas  complètement  et  on  retire, 
imiiii-dialenient  apr^s  uu>'  miction,  environ  30  grammes  d'une  ariii« 
liiii|v:.,!j. 

I.»  mibJ  ■  -jsl  revu  le  13  aTr;l.  l'-itat  iocal  et  l'rtat  cénéral  «n: 
re*t';s  exo>?ll'?ulî, 

i-'B?.  m. —  Rvtfjition'^omplirie.faus>e  route  urêtttii^. — 
Taiile  •'t •Iruinoge  hi/poijo>iii'iuifi. 

Th-b....  '''->  an*,  m'e^-t  aKer.-?'  le  15  ;uin  1*^.  avri"  ■!::•"  r-f,eri:ioE 
L"i)nii-^';e  djLin:  de  ^r-jute-slïiirures.  Ce?;  ur.  uomuie  assez  .-■■custe 
qji  ::'j  ■i'jir.r;?  a::ir/cêdi:i:r  pa:no:p3z:iiues  ■;"■;  diT-iies  mir.i:-:ii- 
tiviiT.  :!;i:iiia:;*îuj'.i;s.  D  ■:  .;ii  'ice dizaine  •l'acnr'^--  :L':pr:uT-»  -î.ie:  :nej 
IfL'u:  'es  de  '.X  ;:;l';:. ■::'..  :.jas:a'.j.iî  une  l'iti-.eari-  pi:; en  pl'i'^  ^raMe 
d'.!  iriMr:  i-.x  -e".  ■■■.  ■jr.e  •.'.::•-' i.:^.\  .■.!  ■.■:.C'-:mz-i->.  ■:*:  ief.j.a.  l'uriiier  : 
de;  :.'  :  e::  ■;-  :s:;i|.î  ,-î  •.•.:..'..:,•  ■ior.!  :  Lii  :'r-  :;e:::-i-    i  -.,-. 

\  ;.:■-  \  ~  '.  :.' X-'  i.:  :-?!-;.;.  :  ;-  .i-^  -.-jer*  Tv -C.e-?  ". ■.  :r  . — :'ieL=  i. 
t:  ■-■-1  -  :  :.     .'-■'..■  :■:  ".7ï  ■.■■..-.:  :  ^i:.  i.  r  i  >  ;  :^".  il .'Ti  ?'  -  7^  ei;:vîe  i 

.;::e:i.  :;■   .i^u:  tu:  ■;e  .'ur-T-.  L-  ;  17.  :■*  u  ii- ■..■■<  :  -ui"  "e-  :-   m- 

j::-  -  ■:■.    -  .-r.-.iemi.L:.  >  ..  i.i  :  ■  --\  ;  :.e:;e   l  ::.  i    ■ -ri-^ 

i  -■  y:"-e:;"-f  :!■>  ■;  -  -"  i"  :  i.. .'..■:'  ■  "r-*  "  ■  -:  ;'  i_  ■  :  .:ti 
ex-:"  .-:■■.  .,   lv  :*-■   i  .     ••:■  ^i--  -.  i  :  '■-:■,-■•..  \.i\  i.::-*  i:;--  .     -  ::a- 

Ij  ,1^-   :.     J...i;   1    i:;;-:-  ;:^-;i-;-?ii:ii-;:;   :    -     ;"e  ^   .;      .1      -.'i-ï.-:-. 
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ve1l«  lie  peut  éu«  faite  «l  [|iii;  l'oiiverlun:  larfM  t)«  lu  vtwt  par 
rii>po(:a!iti'e  iloit  étro  pratiqiiËR  iiiim£diatemi-iit. 

Le  lualadi)  etit  coucliè  iioriKOntidcmeat,  »ans  bfilluniirmrnt  rc.c- 
Ul.  (Ja«  iiiciiiiui)  longitudinale  conduit  sur  la  tensie  f;luliiil«'iit(;,  \ih- 
tendue,  aillunnée  d«  veine»  lu i^F^uicRn  !«.'(.  Indnrn,  lu  vu'iie  laiMC 
écliapiier  un  jet  d'uriae  claire,  l<'K^i'«nivnt  ruiiée,  nans  odi'iir  niiimn- 
niacale.  —  l.'exaninii  dn  U  proïlAle  avant  niuiiln-  1111*11  n'y  avait  pn.i 
llea  de  modilier  la  dinpoditiou  ilu  col,  la  lin  du  l'ogiëralîun  Tut  dir» 
plus  simple».  Va  tube  (iHyon-Périer  vtl  placé  au  fond  d«  la  vetxic  nt 
(ixi^;  deuxpoiulfdtt  suturtt  rnpprurhenl  Ic.-i lèvre ide  la  jilaie  vi-Moale 
et  len  ti.isuspréviisicaiix  sont  nituri'-'i  dr  la  même  ntani^rtr  aii-d>-i«us 
dn  tubes. 

Le  soir,  la  lempérature  est  de  37<,ff;  lei  urliicu  «'écoulent  jiar  le* 
tubes,  claires,  sans  traces  de  saaft. 

17  juin.  ~  Kl.tt  général  lion,  tenipénture  UT*,2.  —  Urine  lim- 
pide. 

3Jjiiûi.  ^  Le  pansement  est  clianfi'é  potii'  la  première  fois  sons 
aroir  Jamais  ^-ti;  mouillé;  lus  points  de  la  suture  superUciellf  sont 
enlevés. 

i*'  juillet.  —  Avfint  de  relintr  les  lube»,  le  i-iiriul  «ut  i'X(iliir6;  un 
explorateur  de  j^imme  i  IjouIs  bute  au  uiveau  du  ciil-de  "u-  ilu 
kultie:  mais  une  sonde  bicoudée  pândtre  dans  la  ressie  et  est  lais- 
sée en  place:  le>  tubes  bypogastriques  soûl  entevi^s. 

ijttilUt. — La  pinte  se  comble  rapideiueut,|la  sonde  foncliiiti ne  bien, 

tO  juillet.  —  La  sond<>  est  retirée,  ot  dés  le  premier  jour  lu  malade 
urine  seul  sans  le  secours  de  la  sondf, 

t^  juillâl.  ~  Lu  plaie  estcomplèli-ment  cicatrisée;  le  malade  urine 
«ncore  osscx  souvent,  toutes  les  deux  lieures  onrirou  :  sn  riiscic  se 
vido  incompli^temenl  et  relient  encnrc,  apr4s  chaque  minlion, 
25  gramme'  d'urino. 

Le  malad'^  est  revenu  au  mois  de  décembre  IS92,  il  a  continué  de 
M  sonder  réguliâromenl  ;  il  urine  &  des  intervalles  beaucoup  plu^ 
éloignés  qu'atant  d'ëiiv  opâré. 

<>M.  IV  (1).  —  Itéfntiion  complète,  difficulté  <ln  calhè- 
lérisme.  —  Cysloslomiv . 

Flan...,  T4  ans,  éprouve  depuis  lontemps  (iuel<]ues  troubles  niio* 
lionnels  \  peine  apprécinbles  :  dopni»  un  an,  il  a  été  prit  tmis  fois 
de  Intention  complilte  qui  disparaissait  aprii  un  ou  dnux  cvitbétn- 
risme;  le  l  juin  ISUI,  nouvelle  rétention,  le  ralhétéri*mc  ?i«  fait  an 
peu  plusdiflk-ilenienl  iiue  d'babitudf,  mais  il  fallnil  le  renouveler 
tous  I9*  Jours  et  depuis  quioxe  Jours  la  midjon  normale  ne  s'est  pas 

;ll  Oa  nout  perm^tirs  i*  ne  donrwr  Ici  que  le  résumé laivani  ilei  trois 
op^rsUuDt  •!«  'vtl^alonilu  fnii»  par  nous;  nous  nouaps^OUU  d'en  pu- 
blier le  délsii  liai»  tin  {irticlialn  travail. 


I 
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ritlablie.  —  Le  r^lliÉtéri»»^  rc»tp  <l*aill«:Un  dididls  et  l«  malade  i 
jM^tit  %t:  Miii<l«r  Itii-m'.nM!.  I^t.4  ution*  tcnl  limpide». 

Le  IT  juin.  Inille  hfpo^ta.itriiHn,  Jncition  dr  la  T«*i«  «iimî  lias  e\nt 
poiiMt  ut  AuluTif  de  ivî  horAn  ani  imiaU rnrrctjMinilBitts  de  In  paaa. 
—  !^Uit«>  boiiDi^s.^iMilfninnliS^^alicr  do  I'uiîup  sans  rtseliuo  infUiii 
tnatûifv  ad  iitv«>u  d--  t*  li^jn-  dr*  »««■•«.  L'inconUimuC'"  "--i  r-  rr,- 
|>Ièie  p^n<lant  une  i]uiiiinin0  de  j»iir«,  pou  ntie  petilv  ij-: 
tvteuue.  Le  [>aii>eiueiil  c*l  renouval'r  rt  tos  aoins  de  |ir<  : 
par  l<i  malade  suât  siifriaaiiti  ;  iiéniiinoii»  le*  ariiMk  cmoiumneal  t 
(lereuir  Iruutilei  deux  mois  «t  dvmi  afin'i. 

Six  mai»  a|>r«s  l'opéralioii,  te  rnnil  )iy|wi|tnMtri<{ue  fodclianoe  i^i 
le  cnalade  p«ul  garder  se»  urine»  [i«-adant  use  dcuii-bear«  HnrtnuL 
L'état  g^nèrnl  i:omntence  i  denetiir  mauvai.i,  l'appétit  ttr  p«nl-.  laa 
arinn  joitl  Imublc^  et  une  cuisKxi  l'^p^rc  tuais  pres<]ue  ronstinti' 
«littv  &  riiipo^failrtr.  Peodant  i|un(re  mois  ces  aceideuls  sViairi'T  -;ii 
et  le  inaladf  iiicint  avec  tous  lea  s.rmplAiaes  de  la  cAchelie  tiriuiure. 


Oiis.  V.  —  Difficulté  du  calhtUériitM.  —  Cysto-Uornie. 

Hotta...,  09  an»,  cutliratevr.  «  dA  étn  sonda  11  ;  •  troia  aiis, 
■me  rélrnlioft  d'imne  tunrenue  rapidemeat  el  depuis  «e  miinieiil 
otiliKi'^  de  Kl'  *oii<lci  doux  ou  Irois  Toiii  par  jour,  lM>-n  iiuM  ttrine  i 
ppii  dnii*  rintcrv.-illr^iln  catht'IérJsnie.  Uepaif  lroi«  uu  (iiialri*  tmit 
t'iiilruJuf'lion  de  ta  fonde  devient  if  pli»i-n  pics  diftk'ïleet  à  dlrer 
repÙMH  elle  a  ^t^  compli^letuenl  impoiiibtif.  i''t%\  apn^s  itu  de  né 
accidents  qu'il  vient  me  Iraarer  et  que  je  lui  propose  de  lui  crc«r  i 
méat  hjpofiaïtrique. 

Le  10  octobre  IFtVI.  I<  malade  étant  dans  la  posilioii  renren^e,  j 
praliqar  anr  inci»ii>n  longiludiDule  i^  l'hypoi^itre ;  la  vesNe  est 
c\ti*  dam  ja  partie  inférieure  et  ses  bordï  reiiTTs«'s  sont  solur 
aux  l^t(i-9  correupondantes  d«  la  peau.  I.B  pnwtalc  fonno  un  bour 
relel  cîroulnirr  autour  do  col  et  est  rcsprette.  Aucun  ilraiiiiu;>?  n'nll 
«Inbli  ni  par  I  uri'-li«,  ni  par  la  plaie  qui  r«l  r«cau<retle  d'ouate  ile»- 
linfc  h  racacîllir  l'urine.  An  don/tétne  jour,  tons  Ira  lit»  >unl  rvlir^sj 
nDCoatio«nc«  «tt  complète.  Un  mois  âpre?,  I<-  loalaili-  rvlmati  lti« 
aer«  urînrf,  mai«  les  rfTorts  de  mtdioa  en  amf-nml  l'ixup  n  la  folÂ 
par  l'urtlm  et  par  la  plnie:  les  urines  ronl  d'ailleur*  Iroublei;  «t 
chargée*  de  pan.  Le  3  dÀcombrc.  la  lUlule  b}^po^»»trique  «e  [«triVit 
tellement  igoe  U  qnaulité  qui  ^'ita  «Hi.ippe  à  c^a<]ue  miction  ont  tu> 
ligiiifUnU  :  ce  Irajot  r^A  i^onmis  K  la  dilaUliuo  et  ('^«oult'menl  lirpo- 
gMtriqut*  devient  un  peu  ptn*  abond.iot;  cnéme  étal  des  urioRi  Irè* 
trouble*  lui'unl  un  dfpAt  pilnireiix  au  foud  do  vais:  cuimou  »» 
vÎTc  (lenJant  U  uiictiun.  1^6  mar^.  le  m-Uade  nooa  revient.  IjuaA  < 
dilater  la  fittole  livpoi^»trii]ae.  it  l'a  abandoon^c  «i  elle  «'est  rcFer 
m^:  il  a  repris  le  ealfa««rUme  urdtral.  Le^  niietiao*  ont  ceMfl^ 
d'élte  dualoDieuse*  et  le*  otinc*  soal  devenues  niuin»  Ininltlei:  «Uee' 
ooalieiiiicnt  cependant  encore  un  p«*.  mai»  tr*s  peu  Je  pua. 
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Ons.  V(.  —  Fausse  route.  —  CyUoslomie. 

Nir>...,  70  0111,  pri>»onto  <les  troiibles  uriiiaii«»  clepuii  dix  au*  L-t 
si!  innilc  ri^giitiiSrcmenl  depuis  <leux  ans.  Il  y  n  »ix  mula,  l«»  miclioti* 
volonl.tlrr-s  proiliiisnieni  de  rnoim  en  moina  d'urine  «t  depuis  ituiix 
mois  piiïiron  la  piesque  lolaliW  en  est  rendue  par  le  calhélérisiiin. 
\a!*  iirini!«  abaiidannenl  nn  Irèa  léger  dépùt  au  fond  du  l'ase. 

Il  y  a  dix  jours,  en  vontaol  introduire  sa  sonde,  il  se  fit  saigner  el 
ne  (lul  continuer  le  CBthftérlsnie  ;  depuis  lors,  iinposiibilitË  abso- 
lue do  pi'néiror  dans  la  vessie.  Je  couslale  une  fausse  roule  «a  ciil* 
de-wic  <lu  bulbe,  on  ue  peut  entrer  daus  ta  vessie  qu'avec  lu  manœuvre 
du  mnndrin  lii''oudé  ;  te  3  décembre  IS'JI,  je  pralitjuc  ta  tjùlle  tiypu- 
fiuxtriqiic  comme  dans  les  obscrtations  précédentes,  eu  sutui-ant  ft 
la  penu  les  bords  de  lu  vessie,  ftaiis  loucher  à  ta  proslale.  f'ùs  de 
drainage,  pausemenl  a  l'ouate;  le  17  décembre,  le  malade  se  lève 
pardant  ses  urines  continaailemetit.  Cet  état  se  prolonge  Jusqu'au 
IS  janvier,  i^poque  &la(]!ielle  les  (iriiies  pureul  être  retenues  quinze  & 
rinjçl  minutes.  Mais  telle  amélioration  dura  peu  et  l'incuuliuence  re- 
devint absolue.  Kn  mi^me  lemp«  liis  urines  se  Irvublfrenl  do  plui  en 
plus,  laissant  au  fond  du  vase  un  abond.iiU  dépdt  glaireux;  fausse<i 
envies  d'uriner,  douloureuses,  impérieuses  el  cuisantes.  Désespéré,  le 
malade  quitlu  Paris  au  mois  de  mara  et  je  ne  l'ai  plus  revu  ;  j'ai  su 
senleinentque  onze  mois  api-és  l'opcratiun,  son  état  était  toujours  W 
même,  et  son  inrontineticr  absolue  ;  il  av.'iîl  ronsidérablemcnl  maigri. 


DeB  cystites  par  lufectlon  descendante, 
l'ar  M.  U  D>  B«(v.  cliîrurt[it>ii  doi  liApitaux, 


Kti'jt^Hs'A  'i^'f"  reprisos  ililTé rentes,  tout  d'cibord  ati 
Congre'  oD  chirurgie  (voir  Con^rèi  fntnrnif  fie  cfnrurgîf, 
1891,  |)iigc  3i9),  pui»  k  lu  Sociéttidt!  chirurgie  {liut/etin  el 
mémoifes  tir  In  Sociéléde  chirur^ir,  1891 ,  page  i8S),  et  daaii 
cotte  rfwic  {Anna/et  des  mntmllfs  drs  ori/nnfs  gt'nilo-uri- 
luiires,  1S9l,pageSlSl),  j'appL-luisrultciiti<iii,fi  propti^do  eus 
souniitt  à  mou  ob.iervatitin,  »ur  des  cystïtefi  siirvirnucs  chei 
des  liomnics!>jiii8  paSKé  urétlinil,  n'ayunt  jamais  ét<^  sondite, 
n'nyunt  eu  aucune  blonnorliagie.  Forcé,  par  dciî  faits  clini- 
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ques  ni;uurouscment  observa,  de  rroirc  h  l'iiifi'ctïon  fjp  n« 
kU»  pas  spoutiuit«)dL' In  vosi^iu  chez  riiominu  en  de)ini>idr 
tout  état  pal1iolo)^que  ncluel  uu  ancien  de  l'uK-tlire,  con- 
Irsirmnont  à  ce  ([u'écrirait  un  un  plus  lord  Iv  rup|KirlL>ur 
DU  Congrès  rruiii,-itiB  dv  cliirurgit:  (1),  j  avais  rliprché  l'on- 
gino  de  ces  infections  et  je  l'avais  trouvé4>  dons  de*  foycn 
inrectitiux  situé»  à  une  dislanro  plus  ou  motus  grande  de  U 
vessie,  alic^s  deuluiro.  bruncbile.  angine,  abeN  pr^pulîal. 
J'avttii»  pns  soin  même  de  faire  observ4>r  qu'il  fallait  paiM«r 
au  erible  du  la  critique  la  plus  sévëro  1«8  oti«er%'aliuDS,  qu'il 
fui  tait  i^tretrè<;(.-in.'oui-pcct,  qu'il  ne  fallnil  accepter  <pie  te»  raï 
induliitables  ;  et  |>our  celu.  il  I»ut  ne  pu^  tenir  cnniplc  des 
femmes  dont  le  canal  de  l'urèthre  est  si  court  qu'il  doit  mol 
protéger  la  veit^'ie,  i-lui^iier  le«  cas  où  dtë  malades  avoîvot 
eu  autrefois  des  blennorrhagïes,  quelque  bien  guérie» 
qu'elles  fuHsenl  :  j'ai  en  effet  di.^montré  (voir  ihHe  CbKmpeil, 
IK8S)que  beaui^oupdeoyi^tite».  survenues  sans  cause  nppn- 
rente,  devaient  être  ratlurliées  a  des  blennorrtiogies  dâtâol 
lia  10,  M.  15  ans  et  même  plus. 

J'ai  pris  néanmoins  soin  d'ajouter  que  beaucoup  de  eu 
cT»til»  «ur^emmt  chez  les  femmes,  sorvcuant  cbez  de» 
bt>uinies  uvnal  uu  passé  urétbral  ancteo.  devaient  certoiae- 
meut  reconnaître  la  même  cause  qur  celle:i  qui  étaient  sur- 
venues en  deborsde  toulelihiou  urvtbralv.  J'ajouleanjoar- 
dliui  :  H  est  certain  que  beaucoup  de  cystites  recf>auaisT<ffit 
crttti  cause,  je  veux  dire  par  là  que  la  vessiv  de  beaurmip 
de  malades  à  passé  urêtbral  est  ccrtiiincmeut  înfi-cl*^.  non 
par  Ta^eal  infectieux  qui  sommeille  plut^  ou  moiat  dau> 
l'urèthre  prostatique,  et  qui  se  réveille  ou  do\i<>Qt  plus  \-iru- 
leut,  mais  par  un  agent  infectieux  veau  d'uu  poiul  plus  un 
moins  éloiji^A  de  l'orgaaisme.  Otte  coBvietioaKMtDtiliqur 
a'eU  encore  fortifiée  dans  mou  esprit  depuis  que  l«a  tr»- 

toBi  «Ut  pAibolDci^M  atmA  Ml  wkewn  4*  r«rMhn,  4*  loaav  pwniL.- 
iLâim  1e  i-umn  ooraul  i»  rwiiM.  o'axbM  p*«.  ■  r<M|f*ri»  fr^im  ,; 
rwir".  tS9j.  p.  81.  fMth»tMàe  en  «rrtwft  k/WMMr  oIm  h»  m»'     -■ 
ttaif.  U.  r.  Ug.raa. 
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vaux  tl'Achard  et  de  ItenaulL,  deKrogiuset  de  Knnaultiwul 
ont  moulriJ  l'influence  jonsîik^rnble  (ni'exerçuit  le  coli- 
liairille  sur  la  palliulu^îe  do  l'upitiirL-il  iiriniiiro. 

Jo  monlrais  h  ce  moment  que  l'on  pouvait  expliquer  do  la 
iil4niu  iiinui(>re  l'hfi-clion  de  lu  i-estie  chez  les  individus 
allants  de  stagnation  urinaire,  cliez  ceux  qui  «'-Uiient  por- 
teurs de  caktilf  vésieaux  ou  rénaux  et  qui  n'avairiU  pas  été 
sondi's  :  il  s'agissait  là  en  un  mot  d'une  infection  desecn- 
dante. 

Pour  le  prouver  j'ai  institué  des  «xpérienees  dont 
te  résultat  a,  6\é  communiqué  h  la  Société  de  biologie 
(12  mars  \SVi.  Des  rystitfs  expérimentales  par  injection 
inlra-vineH.f«  de  rtillure  de  coli-ftacilte)^  d'où  il  rtïstitlc 
qu'en  injoctaut  dan»  une  veine  de  l'oreille  de  lapiuii  ou  de 
la  jaml»e  d'un  chien  uriu  eulluru  do  coli-bucille,  on  peut  lui 
donner  une  cystite,  et  une  cystite  seule,  sans  que  lo  rein 
suit  atteint  :  et  il  n'eât  pas  nt^ces^ire  de  crtkïr  dan»  la  voi^sie 
une  rétention  du  longue  duriie,  puisque  six  Imures  ont  pu 
suflire  dans  certains  cas.  Cette  cystite  était  surtout  c«r:ie- 
térisée  pur  la  viisculitriâatiuD,  l'épaissisâemL'nt  œdémutcux 
surtout  marqués  nu  niveau  du  col.  Inutile  d'ajouter  qu'on 
relroHviiit  le  tuli-baeillc  lïans  l'urine  de  la  vessie  prise 
aseptiquement  par  ponction  avant  d'enlever  lu  ligutiirL-  du 
la  verge  :  or,  dans  cescas-U  le  rein  peut  rester  intact. 

1,'înlégritédu  rein  en  pareille  circonstance  n'est  pu»  pour 
nous  étonner.  Kn  elTut.  cuiunie  jo  le  prouverai  plus  tard, 
par  des  faits expttrimentaux  di^jfi  ancien»,  et  comme  cela  est 
connu  depuii^  longtemps  iJii  reste,  depuis  les  travaux  de  * 
U,  itouchard,  les  microbes  peuvent  passer  par  lu  rein  sans 
y  laisser  de  trace. 

J'ajoutais  qu'une  des  earaclt^ristiquesdc  cette  cystite  était 
de  guérir  rapidement.  Larapidllr  ile  lagm^risons'exjdiquuit 
très  bien  pur  ce  tait  <)u'aucun  ohsUicle  ne  s'np|)osant  dt  la 
sortie  des  micro-orgunismos,  ceux-ci  n'avaient  pas  to  temps 
du  déterminer  des  altérations  un  peu  ^«irîeuses  do  Tépilhé- 
lium  et  des  tissus  sous-jacenis.  Ur,  je  viens  d'observer  un 
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en»  tout  ri^cviil  f[u\  prouve  qu'iUK-  rystite  survenant  dur' 
mêmes    coQtlition^    puut    rcvi-tir    un    varacl'-re   d'iai  .  . 
«xtr^im*  t>t  n^VM^site  pour  disporaitre  un  traitement  actif. 
Los  condition»  dans  lesquelles  cette  cystite  s'est  montra 
juslîliortl  lo  lilre  quo  j'uî  (loun<)  à  mi»  deux  travaux  yr--- 
t'édeiits  :  Itr  turiijiHf  iiifi-ctirusrilrs  tyilit^s  i/ïln  a  friL  ■. 
rhuinittiamahs,  goiitteutts.  ttc. 

.\ouit  alluns  voir  nu^^î  dans  rvltc  i>b>erA'»tioo  les  condi- 
lioUfi  de  l'ucuilv  el  du-  la  persistance  du  mol. 


ttn^nvtno.x.   —  M.  X...,  «»t  nn  botnmc  et  aS  ooft,  aswn  rob«M«. 
i|ii.>iLiii.<  -l'ai-pannc*  un  prti  ililHle,  qui  n'a  janois  «m  awnnr  m^U. 

■■aar,  t\M\  n'a,  Junab  ait  a  9'ocn|i«r  d«  w*  tMfr 
4>..  «  .4.  t.isUMtttmpnt  Mîiw*  «rant  hn  4««ii«aimti  i|Mi&  --^  .-- 

L«  ioi-ubn,  nw  <ltt-il,  il  fait  «a«  ca«nB  «n  p«H  prêtât»;  û  • 
•^nJ.  tl  ^tM*  AWM  fvri  rt  pai«  *)t  abli:^  dr  reitnr  ilitt»  m»  «oitrait 
on  fMQ  tr«i3  ;  il  i^nl  Ju  (ruid,  il  •  tntmte  nu  pntit  frtBOB,  M«ft«  lUai 
le»  rmu,  «  <J*>  cprviutn,  at  peut  pés  onner.  m»àa  par  nn  nnlûn«i«l 
(le  puilvur  «laçAcéa.  m«  paris  d*  luo  ^  pwMaoa  d*  ms  nnliiiriffii 
M  toit  wi  ftoyiM—  4m  fui**  d»  graio*  d>  tia.  r«n|Mrta  Awa  «Ht 
Ut  ou  iBoskMit  04  il  M  eoac&«,  «t  I*  aH  «ir  1*  hou  iiali . .  il  ml 
IWinaMiU  UM|«ars  par  sna  «aTi*  iTohatr  ^(■'9  u  paot  ntàhm. 
tout  son  b4»-KrtUf«  s»  liwiÉlli  mllii  Hall  jwi  ■limi  n— Iiimi  giiiillii 
p«>s  MUM  mi  p«a  plu.  nais  A  ihii  wlwi^  teÉ^  w  ■■■■pinl"  te 
tall»  Eknui  i]D't  U  lin  iW  1«  aoil,  nt  nniMat  k  dM^W  "fh'fK  «t  bi« 
dotthar.  il  iLml  pv  tmIm'  m  *hw»;  hm^  mi  nnàiithiir  mb  «bm  fe 
uUia  aa  j«Mr.  il  t^^pact«U  ifair  t'nriat  mC  aapÂ^Mlib  GeotiaBuC 
«.  ium««  un  M  rr^iitMawnMkt.  «t  M*  dnilngwa— rt.  iï  »'b|nn;»i>t 
t|nj*  U  >^  -  A  fto  lie  b  nurtion,  aVanafnfBaat  ife  UiiistBa 

*t  d'ùprwmi.      — -^n. 
Il  ««  net  dM  hii  aft—  as  rt^mr  lacU  irija  ar  h  •oie  >i(w  t»  7  ■» 

....K—    J»  oontut»  ton»  f^   -.-—    '■■- -••'■■    t..  — 1  — ^  — ^ 

'  !#•  iTMi  IMt|anh;> 

'(KiHia   U'haOIV  m  pin,  ituuirtuTi  •iiiiirii 

na  p«ada*na)|.  moia  WMÎaalWn— at  «i 
ïAiii,  —  iin>M  Irautan  awc  omdt^i  " 
ttUir^oo.  •■  arflnt  ur  IImuI  dn  m- 
ili  r<»nlnHiW  |Miinmi«iildiliJftiiii    Vubtv 
mmu  d«»  leetfiîdM  al  ilk  k  piMlali   nm  w 
id««.  «a^aat  mk  pan  mallu^r- 


pucta. 


■b  sT*Ula 


eût  1  iJcaA  n|inM»  Tuaman  èaaMfiui 
Bâta,  ht»  cnRuc*»  m'fni.  dtiaaà  te  tf>; 


w 
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do  ralre  ct-t  nxiimeo  j'ni  iiilcriogé  !■>  nulnd^  »ur  «on  flat  de  miHé 
aaUineuT,  frtspnnt;iii<''iiient  il  m'.iniponilo  '[iie  <I'ipiiis  Iroîsou  qiialr« 
jours  Jivant  mi  n-U-ntinn  li'nriiic,  il  avait  des  i-nvics  frOquenl'-s  d'uri- 
ner rt  (In*  douleur»  m  tcnninanl  ;  mais  ant^neuromeiit  tléjA,  de|miï 
un  mois  «niiron,  il  n'était  pa«  Iri^s  bien  portant,  il  avait  dn  Uoiililva 
dijicUil'fl,  il  avait  vomi  à  plusieur»  reprise»,  il  avait  de  la  diarrli^. 
Évidemment  c'étaient  là  les  «causes  de'  sa  cystite,  ie  lui  al  tuit  des 
instillations  de  IS  gouttes  de  solotioa  de  nilrale  d'argent  au  l/'ôù,  le 
12,1e  U,  etc. 

I.'sméli  oral  ion  n'a  pas  lai'd^  a  se  faire  eenllr  et  aujoard'liui  te 
malade  e^t  absolument  ^uérl. 


■: 


Pourquoi,  dans  ce  cas,  la  mnrchc  do  la  cystite  a-l-ollcétd 
si  dîlTéreute  de  celle  que  j'ai  ubscrvëo  dons  lo»  autres  cir- 
conftlaiice9?C'esl  parce  ([ue^Dous  trouvons  surajoiitiî  ici  un 
facteur  (|uf  DousD'avioiis  pus  dan»  le»  autres  cas  :  ce  fiictcur, 
c'est  la  rétention  d'urine.  Siceltt-'rélcution  ii'cAlpa.s  exist*^, 
ne  fût  pQB  veinie  compliquer  la  siltialion,  oetto  cystite  ci'il 
probablement  guéri  comme  les  autre»,  c'c«t-Â-dire  rapide- 
ment et  sous  l'induenco  d'une  médîiration  dont  les  diurë- 
liques  ut  Ioâ  calmant»  eussent  seul»  luit  les  frai»,  La  rtiten- 
tion.ca  permettant  aux  micro-organismes  de  séjouruer  plus 
longtemps  dans  la  vessie  leur  a  permis  de  déterminer  des 
di-7iordr<!s  dont  seule  une  médication  antiseptique  a  pu 
triompher. 

Il  serait  inlére»sunl  do  chercher  la  cau»e  de  cette  nitoa- 
lion  ;  il  est  probable  qu'elle  a  eu  comme  cause  prédispo- 
sante la  cystite,  puisque  le  malade  avait,  avant  d'Olre  ainsi 
atteint,  de»  phénomènes  do  cyslile  :  le  refroidiftsemonl  a 
éià  la  cause  or^asionnetle. 

Nous  trouvons  donc  réalisiics  ici  les  conditions  que  l'on 
peut  observer  chez  les  prostatiques  atteitils  <le  iUujifition 
urinaire  ou  de  rétention  complète.  Les  micro-organisme» 
descendus  du  reiti',  s'il»  trouvent  une  vessie  absolument 
saine  et  fonctionnant  dans  des  conditions  physiologiques 
parfaitement  régulii^-res,  pourront  être  évacués  au  dehors 
avant  qu'ils  n'aient  pu  subir  un  It'uips  d'itrr/il,  qu'ils  n'aient 
pu  se  lixer  et  déterminer  \e»  modiflcations  analomtquesot 
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fniirlionnelles  de  ta  cystite.  Si,  ab  coiitruirt'.  iIb  Iruimnl 
unv  vt-ssie  «jui  ne  se  vide  ([u'iiicotiij)lM<;[tiirut  ou  qui  ii.-  ••r 
ride  pus  du  loul  :  s'ils  trouvent  Aiirtout  uoe  vv«iii(*  irritéo, 
coiigeslionn»5e,comaie  l'est  une  vt-ssie  alleiiito  du  n'ii-utiiiB 
compittte,  il»  pourront  alors  uccotuplir  leur  teuvre  pwco 
qu'iU  no  surout  plu»  balayés  et  omport^^s  par  l'urine. 

It  existe  ttâsuréoient  un  grand  nomliru  du  circonftlaucvs 
oCi  ivi  raicro-organisHies  pa&$ienl  à  travers  le»  voies  nri- 
naires  sans  (ju'ou  soupi;oiini>  leur  paitsa^o  :  CAr  tU  ne  dvli-r- 
mioent  pas  tou»  et  toujours,  tant  n'ta  faut,  des  inodiBct- 
Uons  as^ex  proTomU-s  du  rt'ïn  pour  que  ces  nioi)ilîc«ti>it)« 
aient  une  vxprosdîun  »ytiiploinali'|ue,  Poun^uoi  doue  u  uti- 
servu-l-on  pa«  plus  souvent  de  la  cystite?  U  y  «  à  cela  plu- 
sieurs explications  : 

l°Le$  microbes  peuvent  u'^tru  uî  a»sez  pathogène»  ni 
ftR<ie/  virulents: 

S*  Ils  peuvent  n'£lr«  pas  assez  nombreux  ; 

3*  Ix-s  pli(^nomënes  vésicaux  peuvent  [Minier  inupcrçu^ 
parce  qu'iU  ne  sont  ni  a.>svz  intenses  rit  as(>ex  duniliU-^.  ou 
qu'ils  peuvent  être  mis  sur  le  compta  de  la  tirivre  et  mppurttis 
A  l'élal  de  l'urine  qualifiée  d'irritante  ou,  pour  employer 
l'expression  populaire.  éehaufTée. 

L'expression  symptùmutique  du  ptssage  des  micro-nr^a' 
niâmes  à  travers  le  rein  n'est  pas  constaute.  \ous  savons 
que,  chex  le»  animaux,  ils  peuvent  passer  suis  Uisi«er  ■!« 
tracti  :  les  microbes  pyogânes  peuvent  ne  pas  donner  le  plus 
pelit  abc^s.  Il  en  est  de  même  chez  l'homme.  Quand  clini- 
quenieiit  te  rein  est  manifestement  pris,  cela  ue  se  traduit 
pas  toujours,  tant  s'en  faut,  par  la  doulttur  spontanée  du 
rein  :  quelquefois  m^me  la  douleur  proroquëe  par  U  pres- 
sion n'existe  pas. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  chercher  dans  l'ohseoce  ou  l'exis- 
tence de  la  douleur  rénale  la  preuve  An  pAASajçi!  ou  du  ooo- 
pas«agG  des  micro-organismes  à  tra%'en  te  rvia. 

Cette  histoire  dos  cystites  survenues  en  dehorv  de  t/iut 
4tat  pathologique  actuel  ou  ancien  du  t'opMhrv  cbel  llwmmt- 
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peut  être  iiistriictivo  tout  au  moins  d'une  ninniAre  rétros- 
pective. 
Ou  snit  la  léoacitt*  et  lu  résistance  à  In  guériso»  Uocer- 
I      laine»  lésions  tuberculeuses,  »ous  l'influence  des  simpleit 
I      modiflcatcurs  généraux.  La  cystite  tuberculeuse  est  de  co 
nombre.  Or  ne  peut-on  pas  penser  que  nous  avons  mis 
l      autrefois  sur  le  compte  do  lii  tubcrcuinso  des  cystites  qui 
appartenaient  uuiiiuument  à  la  calégoric  rjui  noua  occupe? 
Ces  cystites  guérissanl,  nous  avons  pu  croire  de  lr^s  bonne 
foi  à  la  guérison  de  cystites  tubvi-culeusus.  Aujourd'hui 
([u«  nous  «vous  à  notre  disposition  un  moyen  do  contrôle 
préi^ieut,  l'examen  microbiolo^i[)ue  du  dépftt  urinaire  et 
aussi  Ie3  inoculations,  nous  devons  n'accepter  comme  tu- 
berculeuses que  les  cystites  où  l'on  trouvera  le  bacille  de 
Kocb.  Il  est  souvent  fort  difficile  h  trouver,  on  est  obligé 
de  r/*p(^tL-r  rexauicn  sur  un  grand  nombre  »te  laniL'lles  et 
à   plusieurs  jours   il'inLervalle.  Ce.  n'est  qu'après  des  re- 
cherches patientes  et  rcnouveléws  qu'on  liiiit  par  trouver 
un  ou  deux  barilles  de  tuberculose. 

ÏI  ne  faudra  pas  s'appuyer,  d'une  part  sur  l'absence  do 
bacilles  <lans  l'urine,  dans  les  cas  de  tuberculose  avérée  ile 
[a  vessie,  d'autre  part  sur  l'absence  de  tout  antécédent  et 
sur  un  euseniblc  symptâmiiti([ue,pour  diagno^: tiquer  la  tu- 
berculose et  s'autoriser  ensuite  do  ce  diagnostic  pour  affir- 
mer ta  guérisoi)  de  la  cystite  tuberculeuse  dans  tel  ou  tel 
cas  déterminé. 

Telles  sont  les  considérations  auxquelles  m'a  parn  donner 
lieu  le  cas  nouveau  <]ue  je  viens  d'ubsorv'er  ;  oui  doute  que 
iious  n'en  trouvions,  d'autres  observateurs  ou  moi,  qui 
prélent  h  des  considérations  intércssnntes,  Le  champ  de 
CCS  cysliles  par  infection  descendante  ira,  ainsi  que  je  le 
disais  dans  mes  précédents  mémoires,  tonjours  en  s'élar- 
gissanl  au  fur  et  à  mesure  qu'on  voudra  y  prêter  plus  d'at- 
tention. 


SSÏ 


K.     LKCtlEtT     ET     l>.     XUfilIt 


Pbléblte  urèthrale  «t  pért-urétlirite. 
Par  MM.  lot  D»  P.  l.n.irM'  M  1'.  N'iMinis. 


Veux  conditions  foiiilamcntales  préexî&Uiut  d'aprùs  le» 
donnûei»  actuelles  k  la  production  des  abcès  urîneux  :  la 
septiditrï  dos  urinosol  rallérntion  de  ta  paroi  iinMlirale.  lin 
arrii'ro  d'un  rûtrécissi^muiil,  une  fisKuro  s'étuldit  sur  utio 
parni  friable  et  entlaniiiK^c  :  Tiiriiie  sppti({ue  filtre  dan^  lu 
IÎ9SU  cellulaire  juxtn-uréthrnl  et  y  développe  une  inflam- 
mation fonsûfulive. 

Mais  dam  4>«U«  évolution,  quelle  est  l'attitude  du  corps 
spongieux  do  l'uri-lhre?  Dans  cotto  inoi'iilation  des  ré(^on« 
périurélhrales.  ([uel  est  son  rôle,  quelle  est  sa  r<?«(.'lion  ? 
Voir.i  une  ol>Merv8tiun  «iiiî  nous  permet  en  partie  de  répon- 
dre h  eus  diirérents  points,  en  montrunt  i)ui)  riiiDftinuia- 
lion  débute  parrois  sous  forme  de  [>hli'>t)ilc  dan!t  la  gaina 
vasculoirt*  érectitu  qui  enserre  Turt-lbro  antt^rieur  : 

C.  I*...,  cordonnier,  Agi  do  13  ui*.  enbe  1  TbApital  NvcIiri-,  lallv 
Volpcati,  »"  H,  le  '<>  juîllf^t  1893.  Comint^  anUciiilciit  li^rAditaire ;  il 
u'aiîcas"'  qu'une  blennorr]iagi«  k  l'iigft  de  1"  uns.  I.w  pn-miér^ri  difU- 
culté»  (l'uriner  nnt  apparu  il  y  a  àovir  an»,  «l  deux  nnx  hih^»  le 
débnt  de  c«»  symplAmeii  de  W't  ré  ci  Moment  il  a  commcuot':  n  tu  Unv 
diUtcr.  t>ane  la  stiiU',  il  nininletiait  le  calibre  qu'il  av^il  («ciincjuix 
grâce  au  $oiu  qu'il  {ireuuit  de  se  pa»cr  liti-niPmc  tin  Rrniiiu^ï  uno 
ou  ùcax  fbis  par  aemuiiie.  Mais  petit  .'■  petit  il  »'6lait  rrlArlir  do  lont<f» 
«ett  pi'temlttins.  ri  itupuis  trois  ans  il  n'avait  subi  aiicunn  dilalstioii. 
Soii  étnt  se  muiiitint  ^aIl!>lditkIUll  ju.>i|u'ii  re$  six  derniers  niois:  â  ri'ttn 
époijtiir  li's  ililTIcultf»  rejmrui'fiit.et  des  i'*te»li')i>s  pa^si^^rr?  ■' 
dui^rtint.  I.e  nialnde  «n  trionipitait  en  poussant  jus<|n'A  l'o)'- 
*an»  le  rninrliir  mie  llne  l>oui;tt!.  Mnîs,  li-  l  juiliïl,  il  ne  put  rf  utsir  & 
ptiHT.  iiiult^r^  r«n)plul  lépûlC-  de  cotte  petite  (njoieiivi-e,  et  il  con- 
slutn  nn  mftne  U-mp*  rapparilion  d'une  grosseur  au  périnée.  Le 
9  jullli-t.  il  enlre  à  l'IiApital,  où  i)  rtl  eicainiittf  l«  aotr  ni^me. 

L'élut  ifi^nëral  TcniMr  ^-ravemeiil  atteint;  le  malade  o  l'iiir  altaUn, 
âpuis'-;  les  \>:m  sunl  etr.avés,  le»  traits  lirâ«,  la  langue  gùclte:  II  dit 
que  ta  niiitmiiu  u  Ini  iVte  les  forces  pour  travailler  ■>,  el  cet  i-lat 
d'aliaitemciil  ne  paratl  pai  en  projwriton  «rec  les  Uslona  consl«lé'>ii. 


Depuis  la  veillo  il  éprouve  des  bosoiiis  inC8>sanl*  d'nrîner  el  n'arrive 
A  t^-[n<>l[re  île  l^mps  A  oulre  que  <|iicU|iiP$  i;oall«!i  d'une  urine  légA- 
reiiionUroublc'.  Ln  l'essie  (liste mi uc  l'oiiioiitc  k  deux  Iravers  de  doigts 
BU-deisoiis  de  l'ombilic..  Les  Icsticiiles  el  le  scroluu  sont  sain»  et  ne 
portent  îtiicuue  trace  d'innitration.  muts  dans  le  pi>rmôe  on  purtuil 
aisément  la  pn-ieiice  d'une  tumeur  allongée  exactemenl  mâiliane. 
de  consistance  dure  miiis  ûlasliqiie.    .  * 

Lu  sensation  qu'elle  donne  ne  peut  Atre  uieui  compari^fl  qu'A  celle 
d'un  bultie  chi^i  un  sujet  un  >'-rection;  la  tumeur  est  parfiiitenieut 
tluiili^e,  sans  aucun  prolongement  du  côté  des  fesses  ;  elle  n'est  pas 
iri-i  douloureuse,  et  au-dessus  d'elle  la  peau  parFailement  iademiM 
a  KJirilé  taule  sa  mohllik'.  Les  rein»  ne  présentent  aucune  auRMienta- 
liuu  de  ïolume.  dans  quelque  position  qu'on  If-s  eiplon-  :  pas  de 
iloiileui'a  dans  les  fosses  rénales.  Une  boule  n°  au  frniiuhit  Im  por- 
tions pil-nieime  et  scrotale,  est  arr^t^a  au  niveau  du  piirioée,  et  donne 
uu  retour  U  sensation  de  deux  petites  brides,  dont  t'iine  au  ntreau  de 
ran;{te  peiiio-sciulal.  Tous  les  auties  exploruteun  sont  air^trs  au 
ni'<tiie  puiiit  et  toutes  les  bougies  fllirormes  ne  peuvent  non  plus  le 
fraudiir. 

I.a  tu  m  pé  rature  est  A  38°.  Non>  ponnunn  qu'il  i'uf;il  d'un  abcès 
ui-ini'ux  l'o  voie  deruniialinu;  mais,  malfrré  que  l'i-t'it  gL'Tifral  ne  soit 
pn»  tiï'.i  bon.  nous  ne  pensons  pa«  qu'il  y  uit  une  iiidii'atiun  d'ufiir 
imm^dialemeiit  <!t  nou»  laiiwonn  le  malade  en  nbierra lion  jusqu'au 
lendemain. 

L>>  li  juillet,  l'i^tnt  csl  lo  mCme  :  la  quantité  d'urine  rendan  en  un 
nombi-e  considérable  de  mictions  est  de  120  ou  ISO  gramme»  en- 
viron; Ia  diclension  vi^sicale  est  ta  m^mc,  mois  in  (umcur  p<-rin^alo, 
coniriiircmeiit  à  re  que  nous  pensions,  a  un  peu  diminui^,  clic  gnrdo 
encore  tous  «i>s  rAracléres,  «lia  est  encore  Iras  appréctiible,  mui«  il 
est  inconletlable  que  sa  saillie  est  moins  prononcée;  sa  consistunca 
esl  la  mAmc.  La  tempcruture  étant  normale  et  les  douleurs  modé- 
rées, on  se  dilcide  encore  ^  diflérer  Jusi|u'iiu  leudoniam  une  interven* 
lion;  le  rélréeissemenl  resie  toujours  i u franc bissali le. 

Le  d  juillet,  lu  réteution  est  aiiiul-  :  depuis  minuit  le  malade  n'a 
pas  expulsé  une  seule  goutte  d'uriue:  la  distension  est  considérablo, 
et  toutes  les  tentatives  faites  pour  franclijr  i-estent  cniMire  vaincs. 

Ven'lrvcli  7  jiriïM,  —  l.a  ri5tention  est  complète  :  la  vessie  remont« 
jusqu'il  l'ombilic,  U  température  est  de  '-f!''.  M-  liuyon  examine  le 
malade.  e*say<?  le  calbéUtrisnie  fvToc  une  série  de  liou^ies  années,  et 
est  arrêté  an  même  puinl.  tin  présence  de  celle  situation,  il  conclot 
&  la  nâce.i»iti5  d'inciser  le  péfin<5e.  C'est  ce  qui  est  fait  iniinédiate- 
menl,  après  clilonifurmisaltan. 

L'incision  cmpiélit  du  I  ou  2  cuntimélres  sur  la  racine  des  bounae 
el  s'arrête  à  i  ci-nllmeires  d(?  l'anus.  Apr^^  incision  dr  l'apnnâvrose 
p^rini'-uli'  •^Hperliriitllcil  ni>  s'rrnuli'  pu*  de  put:il  ssl  facili"  dn  !«'a.s- 
snrer  que  la  tuméfucliun  ett  counliluée  ciclusivemeut  uu-deMui  du 
corps  spongieux. 

Lu  totalité  lie  l'uritliro  (canal,  corps  apiin^eax,  corps  cavomcu):) 


n'i\  f.    i.k<ii:kii    kt    p.    noguës. 

i>r  |ii>^<i'iil>'  •l'iiin  )'i  l'iM'hii'  il'iiiK'  miissc  dnre,  résislanle  et  répuli^re  : 
iiii  ]iiA>ii'iii'ii  il<>  lu  ii>li<nlioii  iiiffui'  dont  le  mnlade  souffre  depnis Tiiiid- 
i|ii.ih><  liiiiiti'i.iiiiiiii'i'ii\iiii»  i|iril  y  H  lieu  de  pratiquer  l'arétfaroloinie 
iNii'iiMi  ■MiW'  i'>>iiiliii'limr,  l'ii  |tt<iii<)Ui^  ;i6  introduit  par  le  méa\  eît 
>in''li>  A  IViilii'i'  ilii  iii'rtutV  :  tt  Oi'  lùvenu.  incision  d<?  l'nrvthre  :'>- 
liuK  iU<  ■>.!  |>4riii  iii(i'i'i<-(ir.'  Mir  une  étendue  de  i  l'entimêtre?.  Lf 
it.'iu  U'(i>''  il.'  i-ello  l'i'iiU'ii«u'-:v  *oiil  aivrochrei-  a  l'dide  de  6lî  hî- 
)>,>ii-.'iii'  l'i  iiuuit.'niu's  ^Lu*.;  e.\\Met"s-  A  {>ar'.ir  d*  C'  f»;-;-;  .''crr:t?j 
».'  1,'i-s'.  i  i',>n:  i;.-  l'A*  i^-.v/.v  ,îtf  M;e  .»  '.■itr.i'Jr*  ii  :è^i1.  :;:;;  > 
,n,>;i.    (  v*u'    ■fi.---'.::::^  Af    ;:;r.b,r*  ^::  =,'^*  Mcii:  r-^:-ir?T:r-'-->:î 
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PHLÉBITE    OBÉTenAI-IÎ   ET   rÉBI-TBÉTHRITB. 

boitche,  ot,  on  tITcl,  nu  nivrou  d«  ta  ri^fiion  parotîdii-nne  );.iiichi> 
existe  uni;  tumi'faclîon  qui  fait  (lenspr  imni^diat^menl  à  urie  pnroli- 
dit«,  L'agilalion  devient  de  plus  en  plus  coiisiildralile,  le  nialniic  en* 
lave  sa  sonde  et  pisse  par  fu  plaie.  I.o  soir,  D9''G. 

Jl  juilM.  —  L'état  j^énrirel  est  le  m^me,  la  tempi-ralur>:  rv.-'te 
élev6e  :  In  parotide  gauche  a  un  peu  aaiimiinlf  de 'volume,  mai»  ne 
donne  pus  de  sensalion  de  lltieluation.  I.c  lunlade  est  considiéi'^  caninm 
perdu  :  ou  lui  fait  cependant  de%  injections  répétées  de  sérum.  La  lé- 
crétioii  uriaaire  &  dimimiA. 

Hjuillci.  —  La  temp6ratur«  reste  «u  mfime  niveau,  et  le  malade 
meurt  à  ~  heures  du  soir. 

AulCfMie.  —  L'appareil  génito-urtuaîre  est  enlevé  en  totalité  ea 
même  teuips  que  le  rectum  :  la  plaie  pêrinéale  est  lariremi^il  béante 
et  sa  surface  a  un  aspect  grisAlrc  avec  quelques  lambeaux  (Intlnntsde 
tisiu  conjoneliri  au  fond  de  celle  plaie  on  aperçoit  la  feiil'?  faiie  li  la 
paroi  iufi^rieure  au  cour»  de  t'opéralioii  :  elle  mesure  i>  centim^lres, 
et  quelques  lils  d^  cat){ut  en  inainlieiineul  encor>-  les  l(-vres  juxta- 
posées. Cetle  paroi  iiiCt-rieuru  île  rureUiri;  est  considi-iableiuent 
amincie,  et  au  point  île  vue  de  sa  couleur  et  de  sa  cuntii^taiice  elle 
ne  (intente  plus  aucuuc  des  particularités  si  nelles  relevi'-es  nu  rours 
de  l'opËralion;  elle  a  pris  uue  teinte  jauuitre,  et  aou»  lu  Ji)i«l.  --llf 
s'olTriteen  ijuelque  sorte, doaaanlla sensation d'iiu foieen  putréfaclion. 

Le  canal  est  alor»  incisé  le  lon^  de  sa  paroi  supi^rieure,  sa  mu- 
queuse pnnilt  saine,  et  il  est  à  peu  pr^>  impossible  de  recoiinallre  le 
point  ou  siàf^enit  lo  rûtn^ducment;  repitriiianl,  ù  t  Ci-ntiniAtri^>  uu- 
deMiiui  d<*  In  portion  mKiiibr.inrus'-.  il  ■eniMi'  qu'il  «xi»te  une  struc- 
ture qui  pourruil  peut-être  en  marquer  le  vestige. 

Le*  Corp*  l'uveruenx  sont  tains  »ur  tuu»  lus  puintt  de  |i;nr  pareour»; 
le  linlbr,  coupi-  trauivcrsiikment,  pri'scntc  nu  nipei^t  rougeAtre  ou 
plus  iMiti'temRut  un  pnintill^-  :  il  s'agit  lA  d'un  liiilhn  selifrvui,  d'un 
véritable  luilbn  dp  r'^trtd;  pat  de  ptii  dans  la  prostate,  jtas  de  plild> 
bile  pfriprorilntiqiic. 

La  pmoi  vi>fi(!iil(t  n'i-^1  pa«  Ir^*  hyperlroplii^o;8o  niveau  de  In  mu- 
queus'-,  iiiilrcdes  b-sinnsde  irystit'"  ancienne, on  trouve  de  nombreuses 
arliorii.-itinns  v{i*culnire?.  et  en  mAnn-  temps,  sur  la  partin  In  plus 
posl-'Tiirure  du  Irigijue.exiîlu  non  pas  une  iilccralion,  mais  plu*  «xaC' 
ti^ment  une  exlolintiun  mesurant  de  i  à  o  miliimétrea  de  diamétrool 
i>-cimvertc  par  un  exsudai  grisAtre. 

Les  urot^res  sont  normnui. 

Quiint  aux  reins,  Teiamen  en  est  difficile  on  raison  do  la  teinte 
ictérîque  prononcfe  qu'ils  présentent  et  le  degré  de  pulréfaclion 
arancûi-  auquel  Ils  se  trourent;  la  décorlication  est  facile  :  il  n'existe 
pas  do  périnéphrile  :  le  hassiuel  »emlile  un  peu  dilaté,  mais  en  aucun 
point  il  n'existe  de  pus. 

L'examen  méthodique  do  tous  les  aalres  organes  a  moniré  qu'ils 
ilaieul  en  parfait  <^lat  d'inlé<^ritè:  il  n'existait  en  aucun  point  de  eol- 
loetion  purulente,  et  dans  aucun  viscère  nous  n'avons.  Irouvi:  d'abcAs 
iniliaire.  l'as  d'endocardite. 


Telle  est  dans  ses  ilétnils  riiittireasantu  olmi-nutimi  ili» 
nolrtt  malade  ;  elle  m;  r<*s«ine  en  trois  mots  :  rétnVi$&emc&t. 
iufvclîuii,  (tlik'bitc-  »poiigiuut<<?  ou  Arrière  ul  uu  nivisau  ilu 
rélréciss«niGnt.  La  niorl  est  imputable  à  l'itifuction  :  riiji^ 
ralioi),  sans  doiile  trop  tardive,  n'a  pu  arrêter  le>i  pm  7.'  = 
d'une  iiitocliun  établie.  Uu  pourrait  au8»i  y  vuir  lu  <- 
nuition  du  principe  établi  (wriiotre  raitltre  M.  le  prore:Tseiir 
GiiyoïJ.  «ju'il  ne  faut  jamais  loucher  à  l'urithre  au  cour» 
d'un  idit.'^-^  uriufux  eu  évolution.  -Xuus  laissons  de  c6tê  en 
poitit  d(>  la  question,  et  nous  ne  voulnns  envisager  cella 
ub^en'ation  ((u'ati  point  de  vite  des  lissions  tr^  si>i>ciale* 
que  l'opération  nous  a  permis  de  constater. 

Uu  malade  se  présente  avec  une  tuméfaction  périnésie  : 
cette  tuméfaclion  ne  rappelle  pas  les  caractères  du  l'abcte 
urincux  bien  formé.  La  déliuiitulîon  parfaite  de  lu  tumeur, 
l'intégrité  de  l'aîru  du  Iriuiigle  isrhio-buIbairi>,  Rt  surtoiil 
ce  fait  (pie  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminui*  lo  lendo- 
main  de  lVntré4>  rlu  malade  A  l'iiôpitul,  tout  c<.-la  niuntrait 
bien  qu'il  ne  tj'ugissalt  ]>iis  d'un  aboi'^  urincus  vul(;airi'.  duiiL 
le»  limites  sonl  habituellement  peu  nettes  et  qui  fuîî*.-  prea* 
que  toujours  par  l'un  de  si»  côtés  !iur  Il-s  régîout^  iiit<'<mle6. 
Il  n'y  avait  pas  non  plui.  ebez  ce  nuttade  cet  ledj'iiic  de» 
bourses  qui  doit  toujours  faire  soupçonner  une  collection 
périnéule.  Il  n'y  avait  rien  de  tout  cela,  et  nous  pensiuits 
tout  simplement  qu'il  s'apissait  d'un  abn-s  urinAux  an  dé- 
but ;  que  ta  suppuration  uiïtait  ni  torimie  ni  collectée,  et 
qu'un  jour  ou  l'autre  il  y  aurait  lieu  d'inciser. 

Or  \oicî  qu'une  raison  de  néccssitt^  nous  oblig»  A  une 
intervention  liAtîvc,  et  rinui.->ion  nous  fournit  la  pruiive 
snatomique  que  nous  ntleudione:  aussitôt  le  raplui  uiéilian 
incisé  le  doigl  introduit  il  ^u<-hi>  et  à  droite  n'a  pas  trouvé 
de  i-ollectioii  ni  de  décollement  habituel  qui  mnonlu  lo 
luu^  de  l'une  des  branches  i<icbio<rcctuli.*s.  L'intîston  du 
corps  spon)ïieux.  mi^me  en  aviml  du  rétrécissement,  u  fait 
voir  que  celui-ci  était  considérablement  augmonli^  de 
volume,  et    la  ijurfacii  du  section  a^'ait  un  as|n>ct  qui   no 
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trom|if!  pas  :  couleur  noirâtre,  pas  dlnimorragiB  véritable, 
mais  à  la  prf&^ioa,  issue  (riinliqiiiiJo  fonci-et  cnmt^m^t^m])» 
gruuiL'Ieux.  Kvîdcmment  l'exumeti  tii»lologi(iuv  n'est  pas  In 
pour  appuyer  de  son  poids  nos  dires  ;  mais  il  n'a  pas  été 
possible:  d'abord  piiruHfpK-,  au  cours  de  l'opt^ralion,  nous 
ii'uvons  pus  voulu  augmcnlcr  le  Iraumalisme  cl  ouvrir  du 
nouvdics  voies  Jit  l'ubisorpliou  on  exeisiuit  un  fragment  de 
corps  ^pongiuux,  cl  d'uulrt'  pari  la  Ifeion  avait  chanj^i'^  de 
cHrutrti-re  au  moment  de  l'aulopsie.  Il  ne  peut  exislercepen- 
daiil  aucun  doute  uu  sujet  de  la  lét^iou  eonstati^-a,  et  nous 
6tions  bien  ea  présence  d'une  phlébite  spun^i'use  aiguË 
et  récente. 

Si  une  inlei~\-cntion  de  néccssid^  ne  nous  aviùt  en  quel- 
que sorte  forci!  k  main,  que  tierait-ît  advenu  de  cette 
tuin'-faction  piVim-nli;  ?  Il  e4  hinn  prnbiihie  fpi'elle  aurait 
ulioiili  à  lu  funnuliun  U'un-iiljcôs  urinuux  tulgairu,  avec  la 
suppuralioii.lcsdéoollemenUpértniiauxct  rinduralinnpïîri- 
phériqne.  L'inllamiiiatioii,  gagnant  do  proche  en  pnirhe, 
n'etlt  proljiihleniciit  pas  respecta  la  biirrière  (iii"  lui  otl'rait 
l'enveloppe  tihji-use  du  corps  spongieux  et  se  tftt  propuj;i''e 
au  tissu  cellnliiire  voisin.  L'observation  d'un  autre  malade 
observé  presque  en  mftiiie  temps  légitime  do  tous  points 
cette  aiipposilion. 

C'est  un  homme  de  S3  un»,  ancien  blcnnorrhngîque.  qui 
épp(»uve  ([uelques  diflicullés  de  miction  et  va  consulter  un 
mi^decîn.  ("elui-ci  explore  son  canal  et  provo(|iie  mie  li^gère 
urôllirorrliagie  :  le  «oir  même,  frissons,  ascension  Ibermo- 
métrique  û  il",  el  bientôt  après  apparition  dims  le  périnée 
d'une  tumeur  dont  les  si^ne.-'  cliniques  (siluation,  dtMimi- 
tution  très  nette,  consistance)  iMaiont  exactement  cnlqnt^s 
sur  ceuxdu  malade  dont  nous  relalnnsplus  haut  l'iiiisloiru; 
mais  une  1iuitiiiu<<  de  jours  plus  tard  riiiHaminitlion  s'étend, 
unprolonj^euient  se  dessine  vers  lu  fiis^o  i^cliio-reclaledroite; 
la  lliiclualion  est  manifeste,  et  l'incision  donne  issue  k  une 

I     bonne  quautltt^  de  pu». 

I  Nous  insistons  eurce  fait,  que  ce  malade  observé  au  len- 
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(Ic-niitiit  (l'ui)  rnlhi^tttrïsme  et  d'une  inoculation  tnunuli- 
(|Hi>,  [inWiilHitaii])6rnu'o  une  luméfactioiialisolutnenl  wid- 
lilnlilv  h  collu  do  l'itulro  malade  :  c'filail   biL>n   un  «bcè» 
urinetix  u»  ilt^lnil.  puis^que  cinq  jours  apn^.  la  tir      ' 
aymit  cUung<!  do  caracLfere,  une  inciMoo  dotuuui  ^:- 

pUB. 

Kt  Ainsi  nnu»  sonnmi>»>p(»rlé8  Jk  penser  que  ta  p'  ' 

c!()r{is  âpuD(n>'>i^  <^^t  dans  nii  certain  nombrr  Je  — 

imtiôdiain-  oblij:t>  eiiln.'  l'urélbriteel  la  pèriurL'thHl*.  •-•tir» 
la  lt'<»iun  df  In  [«roi,  <|ui  ^rl  Av  porte  d'ratrée  h  I 
t't  Ifs  r«j^uns  juxtaur^tlimlfs  tjuî  ont  â  U  rte*M?n.  iitm 
dVtoiiiuutl  d'aillfuni  à  <■«  -^u'il  va  soit  ainsi  :  \e  corps «pos- 
{Hvux  tait  tnl^firralvmtuil  partie  Ait  U  lunyiwm,  Q  ca  eut 
eomaw  iv  dcnut-  \ii«*:ularis4  et  eannnax.  H  FlidifeGtiM 
développe"  do  suilf  atio  JaBimaattott  adEhéarre.  Aï»  ^'A 
frauchit  la  muqueuse  poar  «^écbappn*  «m  dtkiev  $00 
doute  au  niveau  d'an  rétn!<d3ssc9iail  te  rnrps  «p«a„ 
«c4  altvrv.  tnioslorm^  en  un  bas*  4a  adémae  «mnt*»''^. 
et  IU11«  et  Woï^erituiU)  l'oal  Ubk  ombM.  Jbn»  em  anHn 
d'au  rétrévisMMiwat.  il  •  mhitvoI  p^nk  «n  partie  too  ïbI»- 
grtté;  sa  liaDsfucBiatiaB  sdérvaH  ■■» 
«M Iota:  c'est  «a  pont  ^am  mauBêmm 
«mr»  de  t*ttrélhroloiiii«  exieca*;  et  te 
reota  Ift  lo«t  pc4t  «  ràpiiiÉi  par  T 
kile  i  tufretwa  tamm»  éa  omhL 

Uus  cet  état,  h,  sappiir abu»  est' alla 
sairv  '.'  >o<t»  tw  le  peneona  pa».  B  nua» 
iiialii>lei  f",  iwirHuinihi tiaifciliMnt nnnrîTr  ~'''~"-iTwi--u»uHk 
aapr4saBlfentslamcbB9i|EBasd'«ftabete' 
«ont  :  te  périmée  était  twDttSé.  taoïfa  ••'  <  mua.  t* 

n   <ii  iiiiiiaiil 


curp»  spoci 

atfcapUb^ 


et  oifci 


^1 


aJBùta  â  im  abc-tr»  artnew» 
fBMli|aiB  joars  pla»  taté^ 
hetiua.  lum  du  m 
aunas  AvNiaata. 
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jours  tout  s'c{fai;ait  itans  qu'il  )'  ait  l'u  aucuuenic-iil  traces  de 
t;u|)puratinii  ni  ilu  rMé  du  cannl,  ni  du  cMé  de  lV\téric«r. 
Ces  faits,  nous  pouvons  aujounl'hui  les  interpriiter  :  ce» 
périiirt'lhritos  comini-ii(;antc»  n'âtaioiit  qu'uuu  poussée  de 
phli-biledu  cùtû  du  corps  spongieux  venue  après  (]uelqtio3 
jours  it  nîsolittton. 

Nous  pensons  doue  quo  dans  lu  puthogénit'  des  p6riuré- 
thriles.i)  y  a  place  à  faire  à  la  phlébite  du  corps  spongieux  : 
s'il  est  dos  cas  où  ta  condamnation  du  tissu  celluhtirc  p^riu- 
réttiral  so  fait  dircctena-nt,  11  in  L-st  d  uutrcs  où  lu  plili-tiite 
spongieuse  appuratl  comme  l'intermédiaire  obligé  entre 
l'infection  iiréthralv  et  l'infL-clion  périuri^thralc;  lu  plilébite 
est  lu  preinitT  stjidu  d'une  infL-ction  qui  progresse  au 
dehors.  Suivant  les  rus,  elle  se  termine  par  résolution  ou 
aboutit  &  la  formation  d'un  abcAs  urincux  du  type  ordi- 
naire. 


UKVUK   OLIMQUE 


tNote  sur  un  cas  d'Induration  plastique  des  corps 
caverneux. 
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j'obscrvation  que  nous  allons  relater  a  trait  à  celte  affec- 
tion rare  (Tufficr  ne  l'a  rcuconlréo  que  cinq  fois  sur 
1 SSOI)  vieillards),  connue  en  pathologie  sous  le  nom  d'indu- 
rutiou  plastique  dos  corps  caverneux.  Elle  so  dislingue  par 
les  données  étîologtques  extrêmement  restreintes  qui  l'ac' 
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coiti[>ngnent,  et  nmis  la  puMioiis  Burlout  à  lilro  dp  ftirio- 
Allé  <;ci<;iitilii{uo.  Notre  oxcelleiiL  mailrc.  M.  le  proIi-^^H-ur 
agrégi^  l'ou»i>oii,a  bien  voulu  nous  commtiniquer  une  aiitn 
observation  à  éliologit^  plus  coiuplMc  t-t  plus  nette.  pulili6e 
dans  If  premier  nunn^ro  des  Anitalt:t  i>f  la  Pott/r/ini^tie  A 
Bonieaur  (janvier  1889}  ;  nous  joindrons  Ivsdenx  fait*..  'lui 
semblent  ^tre  le  coinpli^ment  l'un  do  l'aulre,  au  point  do 
vu«  clini'iuo. 

Notre  observation  perâonuvlle  a  été  rccuuîlHf  à  ta  L'Uni- 
que  dos  maladies  des  voies  uriiiaires.  dans  les  circunstancc* 
suivante».  Dans  les  premiei-?^  jours  de  juillet,  venait  si 
présentera  la  coiisuUalion  un  liommc  âg6  de  58  au»,  t'Ot^ 
donnîer  de  sa  profession,  rohusie  et  vigoureux,  pour  Vkgr 
qu'il  acciisAtt.  Il  se  plaignait  du  doulcun^  vague:»  dans  l'inté- 
rieur du  eaiia).  et  de  troubles  de  la  miction  qu'il  tuisail 
renirtnlt-r  à  deux  ans.  Les  uriiios  étaient  alisolunivnt  rUi> 
rcs.  L'exploration  du  fanal  était  négative,  ainsi  i|ue  ccllt 
delà  vessie.  La  prostJtte  était  saine.  Rien  ne  semblait  dont 
expliquer  les  troubles  ronctionncls  dont  se  plaignait  le  nu- 
Inde.  Oopendunt,  M.  1»  professeur  agré)ié  Poussoo,  (pii 
l'examinait,  i^nt  l'attention  mise  en  éveil  pAr  une  certaine 
induration  qu'il  avait  constatée  sur  la  face  dorsale  du  ptoU 
en  le  saisi8.sant  pour  explorer  le  eanal.  (^tlo  indurnlion, 
lisse,  sans  granulations  h  sa  surtan>,  h  bords  parfaitement 
limités  et  faciles  à  sijpdrer  de  l'enveloppe  cutanée,  siétiruit 
vers  la  partie  moyenne  des  corps  caverneux,  et  répoud.iit 
au  Ivpe  devenu  classique  depuis  l'excellente  description 
qu'on  a  donnée  'luflter  dans  son  niémoiri'  do  1H8K,  et  qu«! 
nouH  ne  [louvons  nonsempV^cher  de  rapportftr  ah  hilft/ro: 
>■  Ce  noyau  a  la  forme  d'un  coin  dont  la  bme  répondrait  h 
la  veine  dor«alu  du  pénis,  et  dont  le  sommet  voudrait  s'en- 
foncer entre  lesi  deux  corps  caverneux,  ahsi>lument  comme 
le  i-wrps  d'Highmore  s'enfonce  dans  le  listitule.  De  la  luw 
do  ce  coin  naissent  de  petites  ailes  semblables  aux  cotylé- 
dons d'une  amande,  petite»,  iiîles  qui  vont,  do  chaque  f/Hé, 
recouvrir  dans  une  élendue  plus  ou  moius  gronde  la  sur- 
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face  d«»  corps  cnvcrDCUX.  Co  aW,  pour  ainsi  dire,  que  la 
biist!  de  la  lumt;ur  ijui  n'esl  étalée  là,  »»  nivcnii  de  l'onve- 
loppe  des  orgam.-*  ércctilos.  » 

D'uiitrcssignescoinniuti&rupproclient  l*alTectîon  de  notre 
malaiie,  des  faits  olisprvés  par  les  auteurs.  C'est  aiiisî  que 
les  troubles  fonctionucis  sout  à  puu  de  choBo  pr^s  les 
mêmes  :  indolence  compIMc,  même  à  la  pression.  Aucun 
trouble,  si  la  verge «st  àl'élat  de  flaftclditi;,  l'endniit  l'éroc- 
tion.  AU  contraire,  le  malade  nou»  dit  que,  vers  ta  parlio 
moymiUL',  sa  verge  se  coude,  le  gland  toiirn<!i  vers  i^on  abdo- 
men, fait  absolument  concordant  avec  ce  qui  a,  él6  dit  jus- 
qu'iri  de  eette  nlTootioii  ;  c'est  le  strubi^iiiu  pt>nteu  supé- 
rieur do  Ilicord,  Celle  déviation  de  lavcr^eeu  état  d'érection 
ne  va  pas  jusqu'à  rendre  le  coït  impossible  t^bez  notre  ma- 
lade, qui  nous  ilit  cependant,  qu'au  df'bul  de  ralTection,  il 
y  u  deux  ans,  les  rapport  sosucls  élutunl  un  peu  doulonreiix, 
et  que  Ifs  distensions  du  péitis  provoquaient  des  tirnilte- 
mcnls  pi^ibles  au  niveau  rlu  poini  induri^. 

Si  nous  iiiterr«f;i'ons  le  niulude  au  point  de  vufi  de  ses 
aiitéci^dents.  nous  ne  nous  trouvons  pas,  h  vrai  dire,  en 
contradielton  av«c  les  auteur»  qui  ont  t^tudié  ts  question, 
mais  riiistoire  patliolo{^ii|iio  du  sujet  ne  cnmpnrle  jçm'^re  de 
doeumoitts  lien  probants.  A  signaler,  une  blenimrriingie, 
contractée  à  l'ûge  de  20  an«,  mal  soignée,  mais  guérie  sans 
comptii-ations,  an  boni  d*iin  an.  Pas  de  traumatisme  de  la 
v«rge.  Au  point  de  vue  diatbésique,  rien  il  ^tlf^naler.  ni  du 
cblé  de»  Bntéc«'?denf«,  ni  du  cdté  du  malade  lui-même.  Au- 
cune manirestalion  syphilitique,  rhnmalismale,  goutteuse 
ou  diabétique.  L'examen  des  urincH  est  absolument  négatif 
au  double  point  de  vue  lU*  l'albumine  et  du  sucre.  Euli»,  le 
malade  n'est  pas  un  intempérant,  et  nous  no  relevons  pas 
clie/  lui  de  traces  d'atliérome.  Une  seule  donnée  étinlogi- 
que  nous  reste,  lt\^(c.  du  sujet,  KS  ans,  l'âge  où,  dans  l'or- 
ganisme, le  tissu  fibreux  dégéabrc  et  s'épaissît. 

Comme  dans  la  plupart  des  cas  observés,  la  marcbe  de 
l'alFection  est  absolument  typique.  Notre  malade  aowi  dit 


»3i 


K.    JtlIQl'BT. 


qu«  (li>[tui!t  deux  an»  ijull  sWt  n|M.>n;n  de  la  préseoK  do  la 
DOtlo^iU'*  à  la  partit!  dorsale  de  sa  vergv.  il  n'a  reuiar^n^ 
auriin  châiigiimeat  :  le  volume  de  riiiduratioo  e*l  nsU  «U- 
tionouire,  on  (Kpil,  nous  dit-il  d'un  air  oairré,  de  iom  t» 
Iraiti-innntâ  institués  pour  IVit  Jébsrrasàer. 

Nolm  homme  n'a  pas,  en  elTet.  ««happée  la  cooiplicntian 
U  plus  rn;i)ue»(c  rie  ce  ^enre  dsITectioa.  il  est  »ur  la  peste 
fala]i>  dp  lu  tiévmjialhic.  Il  n'en  est  pas  enroro  aux  id<^dp 
suieide,  et  pour  te  mom<ïiit,  «n  e^  à  la  pha^e  des  UmeoU- 
tions  et  ài»  mi^calion»  multiplet  «t  variées.  A  n'en  |n> 
douter,  leh  troubles  instgniliunts  qu'il  accuse  do  cbié  di>  li 
tuiclion  sont  surtout  du»  à  Htn  él»!  psychique  qui  r«W:lnroe 
autant,  siiiou  plu<i  de  soin»  que  l't^lat  locxl,  dont  U  traite- 
ment d'ailleurs  est  i  peu  prt^  nul,  du  moins  d'après  Im 
obscrvatinnA  jusqu'ici  piibli<^«^.  Dan»  le  cim  actuel,  iladd 
prescrit  de  I  iodurv  de  potassium  à  linli-riBtir.  mots  depoît 
trop  peu  de  temps,  pour  que  nous  puissioo»  en  jnger  Im 
effets,  si  tant  est  que  nou.i  devons  en  attendre  un  r«r>ultaL 
En  lousi^Qs,  nous  aurons  peut-être  agi  sur  rimagiiiatiomlu 
malade,  et  c'est  beaucoup,  dans  l'espèce  ! 


• 


H.  \....  ^3  mu,  «mployé  officier  ■  boni  d'un  «tcamer  de  l>  Cm»- 
pa^nie  dM  U-an»Uiuilk|U<:i.  m'esl  «drrSHé.  k  9  w(ilrtnbn>  IHSÏ.  ptr 
U>  médirctii  de  la  Coiii|M|;ni<^.  C'eit  uu  fort  nttipuuntQi  garçon,  n'ajaut 
aucun  anlccédeul  ntorlnde  particulier  ou  d(!  ratnilln.  Ilatcclitiatair*, 
a  eu  une  bl«nnorrh4gie  il  jr  n  une  dnaiiM  d'ann^i»  ;  pu  dp  «Tpttilii. 
pa«  d'aku'tlt^me. 

Il  j  a  truU  juun,  il  s'est  apei^u,  après  s'être  pTré  k  uu  coH  Hr- 
tordonné.  de  la  préseooe  d'itne  peiit>^  tumeur  sur  It  c4lé  ilroîl  dm 
corp»  caTcToeoi.  à  une  petite  distanc  du  çlund.  C»tle  tiimetir  i]ué. 
au  dire  du  nial4de,  arail  alon  im  tni^inr-s  caract>'ri-si:)ucin-iitilettanl, 
eslïituci!  sons  l'inïriuppe  du  p^ni>.  <]ai  a  ctinn^nf  t>)u»  sfi  cumc- 
t^riM  iiurmaui  et  ^iUtse  aisriuf^nt  ^ur  file.  I.e«  dtii^-li  |>i-urr»t  tii'tlf- 
■nerit  In  laicir  i  Iraren  cclti;  rniduppc  et  iln  rûifi>'nl  I'^xiMpoM 
d'une  u)rte  de  pelitu  corne  cuuch/^e  le  luii;!;i1u  curps  caTcrnru\,  donl 
it  1^  fauli!  de  la  sijvirvr  dan»  uni-  J^lEndui?  d'un  c«ntim<^lre  t^l  ditmi, 
bmdii  liai--  le  reïle,  mesurant  euvirun  un  d<-mi-cruiiitifUe,  rU  adkA- 
reot  à  \*  tunique  fibr«uM  du  curpi  caT«ra«ui  ilnilt.  A  deux  cvnttuif- 


n^nSurSnne  dii  ;;timil.  I.n  tuiiii>ur  a  ]&  conaîstAncii  cartilftgi- 
iiriit^,  (!t  !•■«  ilriiKti  (jtii  Iii  |>i'i-iv«nt  riinl  ^jiroavcr  upe  xonsulion  tout 
;ï  l'ait  iin;il»pi<!  ù  f.a\W  'lUc  cloniir.'nl  Ipi  ciirlilagn»  de  l'oreille.  Bllo  nt 
absolu  m  Rnt  iiitlolritli?  et  iii?  dittirmino  Hiicuiic  iltWialinn  tic  la  rcrge 
penilnnt  rrrrclion,  aucun  Iroulik  d<;  la  miction  ou  iln  IVJuciilation. 
La  vorjjiu  a.  p<irtuHl  aillears  aa  consisUnco.  «on  upecl  iiornviax. 

A  ces  caracUros,  je  iliagnosliqiic  iiii  twdiin  ou  iniluriitîon  àin 
corps  caverneux,  el  pour  ^tiiypr  mon  dinKiioïlic,  jn  i^cIioiyIii)  dans 
les  a[)t^«('dente  lia  malade  Ir  rlitimati^me,  l'arlhnli«mc  on  le  diabète. 
Je  na  trouve  rien  m'indjqunnt  l'cxietence  des  doux  premières  dio- 
Ibése*,  idaI»  je  recueille  do  la  boucbe  du  nialndi)  dos  r«nsc  igname  nia 
qui  nie  donnt.'nt  à  penser  an  diabète  :  îl  boïl  beaucoup,  urine  en  aAMi 
f>rande  qnanlitii,  ett  sujet  à  des  furoncles,  etc.  De  plui,  il  ett  afTeclâ 
(l'une  amblyopie  li*s  prononcée  do  Tteil  droit.  Rien,  à  l'eiamen  de» 
milieux  aiiléiisurs  de  l'œil  n'en  rârèle  la  cause,  et  je  o'tti  pas  prali- 
i|uil-  l'examen  du  fond  de  l'ail.  En  coosèquence,  Ja  prie  le  malade  de 
Tiire  Taire  l'analyse  de  »>•*  urines,  et  le  leodemalii,  fl  me  revient 
m'appiirUiiil  une  note  du  cliimlste  i]ui  a  li'ouvâ  il  gramme*  de  sucre 
pour  KKiO  f-ranimes  d'urim;. 

Tniitriment  du  diabète.  —  Régime  :  eau  de  Vichy;  bromure, 
1  i^rdrimic  par  jour. 

Quelques  jour»  après  la  visite  i^u'il  me  lit,  M.  \...  n-pri^nnit  la 
mer,  et.  à  son  retour,  e'esid-dire  dans  In»  (ir<imti!r4  jour»  île  d6i-om* 
brc.  il  se  priieatâil  au  mird«cin  de  la  Compagnie  ([ni  con«taIvl  la, 
disparition  cocnpIMe  de  la  tumeur. 

-Mfilh'riï  \ei  conseils  que  lui  donna  mon  confri^re  de  venir  me  voir, 
ce  malade  ne  l'e^l  pas  pr£seut<^  cbci;  moi  et  je  n'ai  donc  pu  consul- 
ter raoi>mAma  loute*  les  particularités  de  cette  guérlson  inattendue. 


1 


Ce  cas),  on  le  voit,  difTfere  un  pou  de  celui  qui  fait  le  su- 
jet lU  l'obscrvatiua  précédente,  et  même  de  la  plupart  de 
ceux  cités  par  Tuffit^r.  Numimoiiis,  par  un  diagiiosllc  d'ex- 
clusion, biunt'layt'-  nlbion  âouleou,  M.  le  professeur  agrégé 
l'ousson  a  di*!  faire  rentrer  le  ca»  de  ko»  malade  dans  le 
mi'mo  cadre  f|ue  ceux  cilt*s  par  Ips  autres  autours  avant 
lui.  Voici  d'ailleurs  commcnl  il  conclut  :  ■-  Bien  que  mon 
malado  soit  jeune  et  que  son  affection  lui  ait  616  ri^vélée 
tout  i\  coup,  j'i^prouvc  d'nutuni  moins  de  difficulté  h  lu  ran- 
ger dans  la  m(>ino  ratégorie,  quu  l'on  trouve  dans  le  mé- 
moire rie  TiiflHT  le  casd'un  malade  ûgé  de  2ti  ans  ol  plusieurs 
observation»  dans  lesquelles  la  lésion  a  été  reconnue  for- 
tuitemeiil  une  fois  développée.  Seule,  la  disparition  lio 
l'indurution  est  contraire  aux  données  do  l'obi^ervation 

AKH.   CM   UAL.   DU   ORO.   UftlC   —  tOM*  Xf.  til 


834 


noneiiT  soKEL. 


journalière  des  alTcctioDs  aunlogucs  du  Umu  Qhreits,  e>- 
sunlicllement  stntionuaire,  sinon  progressive. 

Bn  somme,  nou»  demeurons  convaincus  que  nous  noui 
trouvons  en  urést-ncu,  daus  ces  deux  cas,  (If  la  môme  af- 
fection, maigri-  la  marche  dillércnte  des  deu\  lésions,  duu 
vraisemblable mtMil  aux  circonstances  éliologiquos.  Dans  k 
second  ca.s,  en  eiïel,  où  laglyi'osurîo  domine  la  sc^'-nf.  doa- 
□ant  ainsi  raison  ù  la  théorie  de  Vorneuil.  le  traitement  ot 
le  régime  font  disparaître  la  lésion  :  daas  l'observalîon  qui 
U0U9  est  {>ersonuelIc.  au  contraire,  nous  no  pouvons  nous 
attaquer  à  aucun  facteur  étiolugique.  et  il  ust  à  craindre 
que  noire  traitement,  bien  que  rationnel,  ne  produise  que 
des  effets  minimes.  En  tout  cas,  il  est  inslilué  dupuis  trop 
peu  de  temps,  pour  quenous  puissions  en  savoir  les  résiit- 
(ats,  et  en  tirer  d'ores  et  déjà,  de^  conclusions. 


Nota  sor  nn  cas  de  rétention  d'urine  d'orlfflne 

Qévropathique, 

PftrU.  leD'lUlwit8oaKL(<la  Usmsl.MtcWainwrae  4n  bApiuuxile  Fmtii. 


Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  des  cliniques  spé- 
ciales des  malades  présentant  des  troubles  de  la  mielîon  et 
aeruDant  des  douleur^ei  au  niveau  de  la  vessie  et  du  pi^rinde 
et  cependant,  «n  les  exaoïinuat.  on  ne  trouve  aucune  lésion 
ou  des  lésions  minimes  tout  à  fait  disproportionnées  avec 
les  troubles  que  pK-sentent  le  mnl:idv.  Ces  faits  ont  attiré 
l'atlenliondeM.  le  professeur  Guyoo  (i)  depuis  louglemps 
déjà,  et  ont  été  étudiés  d*une  façon  remarquable  par  M.  te 
D' Janet  (3).  Mais  dans  un  autre  milieu,  ces  malades  s'ob- 

{i,  Prof.  Octixc,  jDUTnaliUtiMKine  tl  de  rkiruryit  pr\iU^ita,  |<  juin  103 
Bl  Atnain  de*  Ualad.  iltt  OrgaiieÉ  gfnilt-uriaa'rft.  «cpt.  H. 

(ït  t>'  J-  iAsn,  Ut  trvuUm  /Nyn^MMtfwa  itr  la  ■McfîM.  TliéH  tl*  Pa- 
ri*, 1800. 
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1I3S 


servent  moins  souvent  el.  la  première  fois,  les  troubles 
fiu'ila  ppésenlent,  siirLouL  lorarju'ils  sont  accentués  riomnio 
dans  notre  cas.  ne  laissent  pa»  ti'iîtrt;  cuiliurrassants  el  peu- 
vent conduire  facilement  it  un  diagnostic  et  à  une  Lhérapcu- 
li(iue  erroui^s.  Vm  sont  là  les  raïtionsqui  nous  ont  amené  à 
piiltlier  cette  observation  : 


OusËHVATioN .  —  Êcoulenifinl  hlfiimorrhagique  chronique.  — 
Sen.''i/)i(ité  mart/iit'e  dti  canai.  —  Résistance  et  sensibilité 
de  la  rêtjion  menifimneiise.  —  Cri-*es  de  réleniion  à  la 
suite  d'un  calhétérisme  durant  six  semaines  avec  période 
(le  rémissions  d^  courte  durée.  —  Douleurs  légères  au 
périnée.  —  Guértson  des  IroubUi  nerveux.  —  Persistance 
d'un  peu  d'écoulement  aseptique. 

F...,  h,%k  de  31  ans,  a  eu  aav  prninidre  cliaudepisxe  il  y  n  troîtans; 
depuis  il  u  une  kouUt-  riiilitiiint  avn<^  ri.'CriiiICAci'nc«K  aigiiOs  durant 
de  un  U  Iroî»  inuiï,  Pus  do  troulilct  An  lu  niiction.  I.c«  uriii«a  sont 
daires  dans  ic  promiri' cl  In  soconil  tcito,  avuo  qiiflqufs  niamenU 
iJan*  lu  pi'omier.  A  l'examen  bact^riologiquo  de  la  goutte  ou  trou» 
de  nombreux  gouocoque». 

\.ii  canAl  vH  libre  :)an»  trace  de  rétrécissement  mi^nie  large,  maii 
d'une  lri''!>  (irnnde  scnsibilild. 

Traitemûnt.  —  l.avu^e  de  l'iiréltire  antérieur  flans  sonde  uvec  du 
permangannle  an  nillli-'-mu. 

10  juin.  —  Premier  luvafie.  puis  égakmenl  le  3,  le  S,  k  8.  le  7,  le 
B  el  le  0  juin.  Au  boni  de  ce.  buit.ii^me  Inrago,  l'éeoulomiïnt  diminue, 
il  devient  blancKili'e.  'nais  il  persitln;  le  m:ila<lir  romm>>ni.-<.'  i  se 
|]laiDOi«<  que  ses  mictiori!i  dnvleiini^nt  plus  frt-qucoles,  qu'il  ressent 
un  peu  de  cuisson  en  urinnnl.  I.e  10  juin,  encore  un  lavn^e, 

tl  juin.  —  Le  malade  a  des  besoin>  Tri^quciils  d'uriner  et  un 
peu  de  douleur  pondant  la  miction.  A  cause  de  ta  persistance  de 
l'i-conlt^mt-nl  el  des  nouveaux  troubles,  je  pense  que  l'urèthre  posli!- 
riciire*lpi'is,  et  cela  malgré  IVpreuve  des  deux  verres.  Celte  épreuve 
e^t  tr^'*  pratique,  mnia  complitemenl  in.'ufllsante  pour  diagnostiquer 
l'urÈthrite  p(i»l*ripnrfi;  car  il  se  peut  que  les  filaments  de  l'urétliritc 
poslÉrieurc  soient  .-u.ici  peu  alioiidants  pour  élre  balayés  pur  le  pre- 
mier jet  d'urine. ou  bien  «u  contraire  que  les  lllaïuents  de  l'urélbrite 
antérieure  seule  soient  nssci  nombreux  pouritro  encore  chassfis  par 
le*  ileniiers  Jets  de  la  tniclion. 

Vî  juin.  —  l.arage  au  perman;iRnatc  des  deux  urèthres.  I,e  passage 
du  liquide  dans  la  ve^ïie  a  été  très  dirflcile  et  douloureux. 

lU  juin.  —  I.nvagc  des  deux  uréthres. 


tffaBit  'ioi 


tijuin.  —  four  faire  pfnritnr  l«  liquide  <Um  l'iirilbiv  porià- 
rieur.  jo  ]>«sM  d'abord  nne  bougie;  lo  xpbtncter  orvUiral  [itiaenU 
une  rv^ïietiuiru  lr6s  marquée. 

t5  juin.  —   l.»>rage  de   l'iirithre  aiiliri«ur  au    [lermanianaU  «I 
Instillation  diiii»  l'urèlUw  poaUrieur  ;  l'instillalear  pIlMl^  «t*.-  l- 
ditlkutl^.   Le  malade  accuse  dé^ii  do«  douleurs  léiriïriM,  il  •■- 
daoa  le  Tofid  d4  la  ve»iie  et  au  pennée,  il  «si  tr^a  nertcux.  L«d  untu» 
sont  claire*. 

Iftjtiin.  —  Depiili  hior  nu  jolrlt  aété  pris  d«  ri-t-'nliun,  il  n'a  {« 
pn  uriner;  rc':i>uli-mciil  pi^rsiite.  Lavaf^  de  l'urèliire  aiil6n<>ur  »• 
pcmiauganalr,  vl  ciiMiite  je  passe  uoe  sonde  à  bout  olîrairv  ii*  1*. 
cette  foii  faciUmeni,  j'âvacue  sa  restle  et  fais  un  lavajje  ft  l'eau  W*- 
riqu/ie. 

L'après-midi,  de  nouveau  rëtontion;  le  soir.  Je  snt>  obllit*  de  b 
■oiider  api-ès  an  tarage  soigné  au  prnnaiiganate  de  ruKtbr?  ao- 
tirieur;  jo  pasM  une  bougie  n*  18,  ctacuatioii  de  la  vossie  et  latag* 
au  nilrate  d'argent  a  I  p.  1000.  U  kc  plaint  de  douleur  an  pèrinf-e. 

17  jifpi.  —  liocore  de  la  i^k'nlton,  mAine  trail«nienl. 

16  ;tiia.  —  ElétentioD  seulomout  depuis  huit  heures  do  matia. 
Uitac  traitement. 

19  juiH.  —  Va  peu  mietu.  HSme  traitement. 

mjuin.  —  Il  n'a  pas  eu  de  rMenlion,  l'i^caulemenl  p<ïrsi«t^. 

i\  Juin.  —  Il  urine  »aus  sondage  pendant  les  vin^t-<timtn3  bcorei. 
Inutillation  aulérii-urc  c[  poïtérivure  au  nitnale  d'argent  3  p.  100. 
PersiitaRCJCT  de  IV-ioulcracHt.  urine»  loujonn  claires. 

22  juin.  —  InïUllalion  antérieure  et  poitiincuTc  facile. 

23  juin.  —  Imposiibilitâ  de  passor  dans  l'ur>^tbra  portririeur. 
Sfi  juin.  —  Instillation  antérieure  et  postérieare  facile. 
27  juin.  —  luatilljtion  a  3  p.  <00. 
Le  malade  a  eu  encore  de  la  réientioo  depuis  huit    lienrt*  du 

malin,  (kimme  dans  les  Jours  prâceduuts  il  n'y  a  eu  aucun  tmnUt 
dan*  les  unnes,  ni  de  K-mou  rnicale. 

Le*  28,  SB,  30  juin  et  les  1",  3  et  3  juilIeL  Je  fais  une  tniUItallon 
dans  le*  deui  ur^thrcs  au  nitrate  ii  »  \t.  100  et  par  t'irrilation  |)ni- 
dailc  »urla  YCMie,  Je  puis  empêcher  la  rétention. 

ijitiUtt.  —  Instillation  dans  l'uri-tlireiiutéfiear  seul. 

i  juillet.  —  Pau  d'instillation;  le  malade  sa  tourmente  (oujounet 
craint  de  ne  pas  pouvoir  uriner. 

7  juillet.  —  Plus  Je  rétention  ni  d'^coulemenl. 

tOjuilUl.  —  Plus  de  réteiilion,  mais  l'i-coule  ment  reprend. 

(2  jailUI.  —  ?i»uvi!lle  crise  de  rétention,  le»  uriDee  restant 
claires;  j'ordonne  di-s  dourJtes  et  deTiodare  de  pobiMiunt. 

n  juillet. —  Le  malade  va  mieux,  il  n  cependant  encore  des  arrMl 
de  l'urine,  rûcoulcmeot  reparaît  mais  pa^t  d'nnn  façon  coii!itani«, 

30  juUIft.—  Les  cri!«t  de  rAlenlion  ont  divp«ni,  mai*  l'écoulé- 
ment  a  reparu;  instillation  de  l'urèlbre  antéfiour  à  3  p.  100. 

Si  juillet.  —  Depuis  l'instilUlion  le  nudade  est  rcsù  vtngt^|aatre 
heut«s  avec  difUcultés  de  la  miction.  U  caual  est  ai  sensiJxle  qu'il 


• 
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e«t  impossible  de  continuer  un  Iraitcmcnt  Inouï.  Capsule)  de  Sonlal, 
lavage  et  panti-inent  du  gland. 

i  ttoiii.  —  Hirvu  le  malnde  i^tii  c«t  gain  do  ca  phinomènti  ner* 
veui.  Kncon-  léfrcr  i^coulomcnl  ^tirloiil  le  nintiii,  aiujiUiitie,  Je  lui 
couacille  du  continuer  Ifis  douche*  cl  Ici  bain»  d<;  mur. 

R^/terînns.  Eu  résumé,  voiciun  malnJûi^uî,  à  In  suit*  de 
doux  teiilalives  de  lavage  do  ia  vessie  sans  sonde  et  d'un 
calhétépismc,  est  pris  do  crîâo»  do  rétention.  Poui-  évacuer 
sa  v«<i£Îe  on  était  bi<m  obligé  de  le  sonder  et  char|iic  nou- 
veau cathi^-térismc  produisait  une  nouvelle  criso  du  réten- 
tion (jui  néc-v^sitait  à  son  tour  un  nouveau  catUétérismc. 
Pour  faire  cesser  ces  crises  de  rétention,  j'ai  dû  prendre  un 
niovi.-n  (k-lotirné  ;  j'iii  fait  des  ins^tillations  dans  la  vessie  uu 
nitralo  d'urgpnt  à  B  p.  100.  l.'irritalion  asseai  vive  pro- 
duite pur  cette  ciiutérisalion  changeait  la  rétention  en  fré- 
quence* de  lu  miction;  k  la  fin,  ijuund  les  accidents  se  sont 
très  nnieiidi.-s,  j'ai  cru  devoir  passer  un  iustillalcur  dans 
l'uri^lhre  antérieur  seul;  le  simple  contact  delà  boule  contre 
le  sphincter  a  sufli  puur  faire  apparaître  une  nouvelle  crise  ; 
A  lu  suite  des  douches  et  du  bromure  j'ai  vu  disparaître  les 
accidents.  Pour  l'écoulement  je  n'ai  pas  réus»i  à  le  guiirir 
coiupliitemonl  ;  tout  ce  que  j'ai  pu  faire,  c'est  de  rendre  ta 
petite  j^iitte matinale, qui  luireste,  aseptique, nemetaisant 
d'uitlcurs  aucune  illusion  sur  une  infection  secondaire  pro- 
bable et  cela  il  plus  ou  moins  bref  délai. 

Quant  au  diagnostic  de  neurasthénie  urinaire,  je  la  crois 
justifié.  Le  malade  est  très  nerveux,  et  localement  il  pré- 
sente It-s  symptômes  que  l'on  trouve  presque  toujours  cbeii 
de  pareils  malades  ;  sensibilité  extrême  du  cuiial,  résislance 
tri's  niiirquée  du  sphincter  uri^Hhrale,  vagues  douleurs  au 
bas  fond  de  la  vessie  et  au  périmio  et  eiilin  inquii^tude  exa- 
gérée sur  son  état  ;  de  plus  nous  ajouterons  que  pendant  les 
deux  moi»  que  le  maludi-  est  resté  sous  notre  observation, 
les  urines  sont  reslr'es  claires  et  nous  avons  pu  constater 
l'absence  du  lésion  do  sesvoîesuriuaires,  sauf  ce  léger  écou- 
lement. 
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A.     HALÉCOT. 


De  la  tuberculose  de  la  verge, 
Pir  M.  le  Ù'  A.  iluAetyr,  Micioa  iaUroo  de*  bApiUttut. 


La  tuberculose  de  la  verge  est  extrêmement  rare.  L'ob- 
servation suivante  mérite  dont-  d'tJlro  rapportée  car  les 
symptômes  cliniques  et  les  inoculations  expérimeutak's  ne 
laissent  aucun  doute  sur  lu  nature  tuberculeuse  [de  l'infec- 
tion. 

Il  »'agit  d'une  ulcération  du  gland  ayant  les  dimenstoas 
d'uiif  pifcow  de  vingt  reiitimtïs  environ,  circonscrivant  à  peu 
prèsrtigiiliôremenltomt^'at  et  faisant  paraître  legland  comme 
itoctionné  perpendiculairement  à  son  extrémité.  Les  bord» 
sont  légèrement  dentelés,  non  décollt's.  plul6l  décolorés, 
présentant  en  certains  points  do  Ir^s  légères  saillie»  qui 
font  corps  avec  le  (^land.  Le  fund  est  uniformiîiuout  lisse, 
pAle,  avec  quelques  vascularisalions  autour  du  méat  qui 
semble  lé^i^rement  rétracté.  Bords  et  (ond  sont  coustam- 
ment  souillée  par  l'urino,  mais  ne  sécrètent  point  de  pus  : 
remarque  importante,  ils  sont  souples,  non  douloureux, 
même  à  la  pi-es-sion,  et  il  n'y  a  aucun  engorgement  gan- 
glionnaire (voir  lu  nguro). 

Le  porteur  de  cette  ulcération,  qui  l'avait  remorquée  de- 
puis pr6s  d'un  un,  était  un  adolescent  de  1(  ans.  de  race 
juive,  qui  a\'nit  été  circoncis  selon  le  rite  de  sa  religion  le 
huitii^mc  jour  après  àu  nuissuuce  L'uspccI  de  l'ulcération, 
sa  souplesse,  l'absence  d'engorgement  ganglionnaire 
excluaient  la  possibilité  d'un  cbiincro  induré;  le  fond  lisse, 
Tabsencû  de  suppuration,  lu  régularité  et  l'état  du  bonne 
con8cr\7llion  des  bord»  luisaient  rejeter  celle  d'un»  chan- 
crcUe.  Un  minutieux  interrogatoire  nous  apprit  alors  quo 
depuis  trois  uns  le  malade  soulfrait  do  troubles  vésicaux 
dont  il  ne  nous  avait  point  pnrié  tout  d'aliord  ;  Us  mic- 
tions étaient  fréquentes,  douloureui<eft,  les  urines  souvent 
»un{{uInoIuntes  et  depuis  dix-buJt  mois  environ  était  sur- 
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venue  une  incoiitinenco  d'urine  diurne  et  nocturne.  La  face 
était  pAle.  umaigric,  mais  il  n'y  avait  point  de  K-gious  pul- 
mminire.s.  Nous  pensAmc»  ator»  )i  la  pnR»ibtlit<f  d'une  ulcé- 
ration tuberculeuse  et  parlant  à  la  iiéeiwsiti!  d'inoculations 
expérimentales  ponr  établir  sûrement  ce  diagnostic. 

Voici  le  résultai  de  ces  inoculations  obligeamment  pra* 
tiquées  à  l'Institut  Pasteur  par  notrct  excellent  ami  le 
D'  Quejrat. 


X...  est  ainenA  le  1  noienibre  t8(H)  A  l'insliliil  PaUour  par  U.  lo 
docteur  MaUcot.  Ce  malade  présente  ft  l'extrâiiiitâ  de  la  reree  une 
nlcéralioti  nssoi  lar^e  que  M.  Malécot  pense  être  de  nature  tubervu- 
leuse  et  ilDiit  il  nou«  demande  de  faire  l'einmen  uiîcroblologlqiie. 

L'ulcération  'Mant  bien  lavée  avec  de  l'eau  stiSrilisÉe.  un  en  détache 
avec  un  scalpel  llanibé  quetqueii  peUU  Ira^tmeots  d^  liiaus  nui  »unl 
broyés  dans  ud  verre  Dambé,  avec  une  spaLulu  (pi-^aUililemuni.  sié- 
riliséu,  par  chauffage  au  lroui;e,  dniis  la  ll.iiiimi-  rl'uu  l<rùleur 
llutiHey).  On  y  ajoute  t  ce  dVau  lilérilisi^e.  Arec  qu«lqui!*-unes  de 
cen  parcelles  de  iiaan  un  fait  m  lamullet. 

Di'tix  dn  ce»  liinielle!i  .-lotil  trarlCm  ]iiir  \c  riolet  do  itenliiuie,  en 
tolution  anilin^e,  oan»  <[a'on  y  dik'^iivrc  sucan  miero-orgunifmc. 
Les  <|iiulre  autres  sont  Iraîlées  par  le  procédé  classique  pour  la 
recherirhe  du  bacille  de  Koch  |s<^Joiir  di;  vtiigl-qLtutre  heures  dans  une 
solution  anilini^e  de  violet  de  itenliaoe,  décolui-uliou  par  l'acide 
nitrique  [solution  fi  I  .'4|,  recoloratioD  du  fond  par  lu  Tucbsiiie). 

Sur  aucune  de  ces  lamelles  on  ne  parvient  ft  déceler  de  bacilles  de 
tube  nul  ose. 

Avec  te  lliiuide  dans  l«i]uel  le«  petits  fraf^inctil*  de  tii><.u«  ont  été 
dèliiyé»,  (III  inoculr?  Iroii  ciib.ijreti.  kou»  la  peau  du  lUnc  fiatichn. 
Chacun  l'ci'oit  I  ce.  da  !ii[uidft  (Inoculation  faite  nvi:r  la  leriiiRue  de 
Roux,  lu  «i;rinKUR  cl  l'ai^tuille  uynul  i^ti-  préalalili-menl  bouillies). 

t^  8  novernl/i-e  IBSl.  —  Cob.iye  noir  et  roui  pHc  WT  ^rimmes  (I); 
cobaye  noir,  binnc  et  runx  pi'-ne  M2  grammes  (IIJ  ;  cobaye  noir,  blane 
et  roux  (ouïsse  gaiiclx:^  blaiirlic)  2.10  ^ranimes  (III). 

Le  30  nowembrr.  —  Deux  de«  cobayas  présmtent  au  point  d'ino- 
culation une  p(?lilc  induration. 

Le  1&  tUcembr*.  —  Le  lnoisiéme^cobayea  lui  ausiî  un  noyau  d'tnda- 
nttiun  an  point  inoculé. 

Le  3(1  décembre,  —  Les  trui»  animaux  ont  de  ({rox  ganglions  dans 
l'aine  correspondant  au  point  d'inoiulation  (aine  (laoeke). 

Le  )2,f''ini'i.-r  1892.  —  I.r  nibiiyc  n°I  (noir  et  jaune)  nn-urt  (GB  jours 
après  l'inoculation)  .lyaiit  perrhi  «2  gntninios  de  son  poids  initial. 

Amopsif.  '-  Au  point  d'inm-ulation  nbcës  casi^eux  du  volume  d'on 
noyau  de  o(-ri*c.  Dano  la  réeîon  inguinale  gauclie  cinq  ganglions 
du  volumi;  d'un  baricot,  casëeui;  &  dioile  un  ganglion  du  volume  et 
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de  la  forme  d'une  ptile  noiMtU  non  casËeui.  doux  aulns  plse  peLitt, 
mail  déjà  11  viable  ment  liyperlroplilfa  par  nipporl  11  leur  ràluRi* 
nuniial. 

Baie.  —  Tr^  b^pcrtropbiifc,  «riltlée  de  lubcrciUes  loiliaim. 

l'uhcruulose  iniliairr  do  ffir  et  dw  rfriw  poHmom  qui  invaeiitAiil 
«D  ciulfp  nno  cnngciHi'jn  trfî  ni.'CU(*i!. 

E-r/imai  mianbiuloyi'jUi:.  —  l.o  pu»  de  l'abciî»  ÉUIÉ  «ir  du*  Innirlhfi 
«Itrail'''  parle  procâdé  cl BMÎque  permet  dv  Tciirun  IrAHin'aRd  iioml>r« 
de  bacilles  granuleux  pour  U  pluparl. 

Ce  mfnie  12  jaDvier  j'ai  rami^  à  M.  HptdiiiikolT  liai  (nisoit  à  M'i 
luomenldeafixpérieDws  sur  la  lubercii1ot«etaTaill)«<«iti  d'animaux 
(tiliercuieux),  le  numéro  111.  Il  était  amaigri:  it  avait  au  |>oinl  d'ino- 
culatioD  ujie  induration  du  voltinie  d'an  no.vau  de  cei-i^e  el  dâo» 
l'aine  finudiu  uu  giio^lioii  du  rotuiae  d'un  hàritnt. 

L'animal  rntl  morl  t'aviiun  dix  jour»  après,  c'«»t-ft-dir«  vnra  la 
75*  Jour  d'infec^lien  el  M.  MetclttiikofT  i^ui  ea  n  prdliijué  l'atiloptie 
m'a  dil  i]u'il  était  extrétafinent  liilifrculi^ux. 

Le  ntinufra  II,  a\itv%  avuir  ilk  Maladf  pendant  loDgtampa.  i'M 
T^tnbti  rt  fl'ctt  mit  Jt  cngrait^cr,  bi^D  qu'ayaDt  loujourt  «Laon  oojau 
d  iiidtir.ilioii  el  dc«  ({aiiKlinnt  Iréx  voliimioeux. 

Dans  Ip  courant  du  m')ii  de  niai,  il  »'e»trorrn>^  au  pi>int  d'inoculalion 
un  fib>>y^  fniid  a»f>cx  ^rOB  qui  a  iiè  ouvert  el  l'cxamon  du  pus  a 
iiiontrô  quoj'jues  tincillc^  asseï  rares  et  très  (iranukui.  Apr^s  l'i-ta- 
•-ualiuii  kU:  i-eiU:  i-.oWtîci'wn  puruleiiti^,  la  sanlâ  de  l'animatt'uat  i-ucure 
auK-tiuriii'  iTt  ii'till  -'-tL'  la  préieni-A  dans  l'aine  gauche  d'un  f;«D(^Da J 
f-roi  commis  iiia-  amuiiil<',  un  l'aurait  cru  facilement  indemne  (U-i 
toute  léïioo. 

Un  le  «acrille  le  94  jaillot. 

Xutopii'.  —  l.'aDtnial  pi;su  103  grammes;  il  a  doue  t>>£n^ 
JVI  ftrainnief  «ar  «on  poids  initial  :  il  était  au  SSO*  jourd'infecliou. 

Tistu  adipeux  très  abondant. 

A  gaucho,  vers  la  région  inguinale,  uros  ganglion  pesant  3  i^rammes. 
casi^oui,  trots  autres  gang]  iout  plus  petits  iion  caséeux,  tnïn  dun  Ala 
coupe. 

l\ate.  —  I>é3e  2  grammes,  d'aspect  grisâtre,  parMniéo  d«  graniilatiDiu 
lutierculnuses. 

J.<!  fok.  —  Aof^enté  do  volume,  parsemé  iniôts  JauliAlKS,  pré- 
sent'; un  1res  grand  nombre  At  (/ranulaiiouï  tuberi:uleu.HUJ  :  on  <'" 
voit  une  au  niveau  de  la  face  supérieure  (jui  atteint  lr«  dimen»îoi)<i 
d'un  grain  de  chènevis;  eu  cerlaiDS  point*  I«ï  franulatinm  muiI 
r.oulluentes  el  forment  des  petites  a^-glomératioiu.  Ce  sont  toos  Ai* 
tubercule»  andeni. 

Sur  les  dnu;  powmnt,  )>articulif  roment  au  niretu  dtl  boo,  îl 
existe  UQ  itrand  nombre  de  (p-anuluUoDs. 

Les  gan^^liouA  du  médiastin  toot  très  rglamioeux,  trée  durs,  criant 
sous  le  tiuulp<!l, 

l.e!>  reiuK  i;l  leii  testicules  paraissent  normaux. 

L'examen  de  t.i  matière  caséeuse  du  ganglion  y  montre  quelqua 
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bacilles  (de  8  à  10  par  lamelle  environ),  se  colorant  bien  et  Irts  gra- 
nuleux. 

En  somme  l'inoculation  aux  animaux  a  démontré  l'exactitude  du 
diagnostic  clinique.  Il  s'agissait  bien  là  d'une  ulcération  tuberculeuse. 
Que  si  l'examen  direct  des  parcelles  enlevées  n'a  pas  montré  des 
bacilles,  cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre  et  l'on  sait  par  exemple 
que  bien  souvent  en  matière  de  lupus  il  est  impossible  de  déceler  un 
seul  bacille  dans  les  tissus,  alors  que  ces  tissus  se  montrent  très 
virulents  pour  les  animaux  auxquels  ou  les  inocule. 

Quant  à  la  longue'survie  du  cobaye  n°  Il  elle  peut  s'expliquer  soit 
pai>  une  virulence  moindre  des  bacilles,  soit  par  une  résistance  plus 
grande  de  l'animal,  ou  même  par  ces  deux  causes  réunies  et  il  est 
possible  que  laissé  à  lui-même  l'animal  eût  pu,  avec  le  temps,  sclé- 
roser ses  tubercules  et  arriver  à  une  guérison  relative. 


Quant  au  malade,  nous  ne  l'avons  revu  qu'une  fois  un 
an  après  ces  recherches.  Son  ulcération,  qui  d'ailleurs 
n'avait  pas  été  traitée,  conservait  les  mêmes  caractères, 
ses  troubles  vésicaux  persistaient,  maia  son  état  général 
était  devenu  meilleur  sous  l'influence  d'une  médication 
générale  appropriée. 
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D'  n.  lt*RLow.  —  Coiitrlàulion  à  l'/lioloffie,  prophylaxie 
et  tfi'-rapfuli'/w  tle  la  cystitfi. —  Arcft.  f-  Ùerm.  itnd  Sy- 
phil.,  1893;  et  Tliêsp  :  Munich,  ISi).*!. 


ColU-  importdiitu  thî.'»i'.  jiuhliéc  d'abord  par  les  Archives 
«llemanilps  de  dermalologie  el  syphiligraphie,  apporte  «n 
sérieux  appoint  à  nos  contiaissances,  sur  ce  chapîtio  do 
rinfL-ctiuii  urinaire  :  uno  élude  «xpérimenlalc  très  soignée 
eu  fait  lu  fotid. 

L'historique  de  la  question  commence  à  Pasteur  en 
^^1860,  pour  80  terminer  au  rupport  de  notre-  miittrc  Guyon, 
^Haii  ('on^ri^s  français  de  cliirnrgin  en  1802.  L'nutonr  y  donne 
^Bunc-  Ijolle  place  aux  travuux  do  l'ûcolc  du  ^eckuI^  fi  ceux 
r      do  Hovsing  do  Copenhague,  de  Krogius  d'Ilelsingrors. 

A|ir(''S  avoir  reproduit  in  crlens»  les  concluâions  du  rap- 
port ilo  Guyon,  tahleiiu  fidèle  do  l'élut  do  la  science  en 
1893,  l'auteur  so  pose  les  questions  complûnicntaires  sui- 
vantes : 

t.  0"!'"''**  sonl-  IfS  lésions  histologiques  dp  la  paroi  vési- 
cule, iliiiis  hi  liistcnsion  Himplu? 

II.  Kn  quoi  difïèreot  les  lésions  dn  la  di!>tenston  compli- 
quéus  iriiifocliou? 

HT.  Li^s  bactérieti  de  ta  cystite  ne  peuvent-elles  vraiment 
infecter  la  vessie  qu'à  l'aidi?  de  la  rétention,  de  lu  conges- 
tion, du  traumatisme;  ou  bien  l'infection  vésicale  peut-elle 
flc  produiro  suus  ces  causc!^  ailjiiventes? 

IV.  Quel  riMe,  dan»  riiifcction,  doit-on  assigner  à  la 
virulence  dus  bactériee? 

V.  La  fermentation  ammoniacale  do  l'urine  est-elle, 
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queftlioD  si  controv«i'stfc  :  ses  l'ocherchos  ronconlcnt  avec 
celles  de  MM.  Acliai'd  et  Iti-nuul;  lu  biicturiuiR  coli  no  fait 
pas  fermenter  l'urée.  Nous  avons,  dans  ces  Annales,  sou- 
tunu  ropimon  coiilraire,  ot  ce  n'ost  poiul  ici  le  lieu  do 
reproduire  noii  argiitnenls.  La  variabilît<^  dans  l'arlion 
paMio^èiif,  sig;naUe  par  tous,  entre  des  échantillons  dilTu- 
renlB  du  coli-bacille,  ne  peut-elle  se  retrouver  aussi  dans  le 
pouvoir  fi-rmcnl? 

Oaii5  le  sixiiime  cas  il  s'agissait  d'un  staphylocoque 
analogue  &  l'aureus,  doué  comme  lui  d'un  énergique  pou- 
voir fcrniL-nt  pour  rui'L'C,  mais  ne  liquéfiant  p;is  la  gûla< 
tinc,  pt  sans  action  pyogitne  sur  l'animal  :  tdi'titj^uo  pout- 
ùlro  au  staphylocotcus  uvea!  non  pjogi>no.  Je  Rovsîng; 
pciit-ftlro  forme  attûnui^L>  ile  l'uurcus. 

Dans  le  aepliJ'mp  e'étail  le  slaphylococcus  pyogenes 
ulbus,  fermeut  moîn»  énergique  que  le  précî-doul. 

Pour  expérimenter  sur  le  lapin  l'action  de  ces  divers 
micro-organismes,  l'autour  a  soin  d'employer  toujours  des 
cultures  tri^s  jeuni'fl,  de  ^i  à  4H  heures,  pour  être  sitr  de 
leur  énergie;  sa  technique  oxp(!ri mentale  antiseptique  est 
trës  rigoureuse. 

Avec  le  coli-bncille  (4  cent,  cubes  d'une  dilution 
aqueuse  de  culture  sur  agar)  il  a  toujours  réussi  (onze  cas), 
sans  ligature  ni  rétention,  à  produire  une  cystite  ;  cystite 
peu  intense,  passagère  et  sponlanOmuiil  guérissable,  il  est 
vrai,  mais  bien  caractérisée  cependant  par  la  présence  des 
microbes  cl  du  pus  dans  l'urine,  par  les  lésions  épilhé- 
lîales  et  sous-épithélialcs  microbiennes  do  la  paroi  vési- 
calo. 

Avec  une  ligature  de  courte  durée  les  lésions  produites 
par  l'infection  microbienne  sont  analogues;  elle  devicnnoul 
plus  intenses  quand  la  rétention  arrive  au  ."itade  des  lésions 
bémorrlmgiques;  In^s  intonses  même,  jusqu'à  la  suppura- 
tion so us-épi théliale^  quand  l'inoculation  est  faite  après 
rétention  prolougéo. 

La  distribution  des  lésions  vésicules  en  des  points  trAs 


localiu^x,  est  un  caractère   nnutomo-palbo logique  ilo  eo* 
cystites  iiil4>ns«>!i,  relevé  par  l'iiiileur. 

1.0  slapliylotioqtic  non  pyogj-nc.  inji^clâ  avec  ou  mu 
ligature,  oe  produit  qu'une  fermentation  ammoniacal* 
pav^f^l-re.  sans  inflamniation  vi-n'tabîc:  avec  K-  ftlaphy- 
loiinque  blanc  pyogline,  on  olilîenl  la  cystite;  la  fermenta- 
tion ammoniacale  ne  se  montre,  passagttrc  |ct  ïnconâlanlc, 
qu'au  cas  tic  rétention. 

De  son  f^tuile  exp(^rinientale,  l'auteur  tire  les  eoBclusion» 
générales  suivantes  : 

r^s  microbes  piithoj^ëne»  sont  capables  par  leur  aclioa 
propre  d^prodiiire  t'iiilliimmation  tian*  une  x'essio  «jùtie. 

Les  causes  adjuvantes,  rétention,  lésions  de  la  mo- 
queuse, no  aoi-vent  qu'à  rendre  plus  efficace  l'acUon  bic- 
térienne,  en  préparant  un  terrai»  favorable, 

La  fitrmentalion  ammoniacale  de  l'arine  n'est  pas  ni 
pbénom^ne  nécessaire  au  développement  de  la  cysUle. 

Ces  importantes  conclusions  sont  suivies  ol  appuyé» 
d'intéressanl<'s  remarques;  l'auteur. sans  vouloir  dirainuir 
en  rien  l'aoliou  bien  reconnue  des  causes  adjuvuntos,  a 
toqIu  prouver  qu'elles  ne  sont  qu'adjuvantes  :  des  faib 
cliniques  niontn'ut  d'aprits  lui.  comme  les  fait»  expéri- 
monlaux,  que  l'infection  microbienne  seule  peut  sufHre» 
faire  naître  In  cystite.  Les  résultats  contradictoires  ubtentH 
par  d'autres  expérimentateurs  s'expliquent,  pour  lui.  par 
l'inronstnnce  des  propriétés  pathogènes  et  la  variation  de 
virul<'nce  dos  i^ullures. 

Le  rVtle  de  la  fermentation  ammoniacale  est  bien  appr^ 
cié  et  relégué  ii  sa  place  secondaire. 

Viennent  enfin  deux  observations  probantes  de  eysUlt 
blennorrlni^iquu  à  gonocoques  purs,  offrant  toutes  ganui* 
ties  d'observation,  accompagnées  d'un  court  biïlorîque 
de  ce  point  particulier  de  lu  question. 

b'upn^s  ces  faits  cliniques  cl  expéri mentaux,  raulmtr 

critique  les  diverses  classifications  proposée*  de»  cyslit*-». 

LCelle  de  Guyoa,  uuiquemont  ctinique,  et  tirée  do  caraet^t 


BKVUE     CRITlQUe. 


8)9 


divers,  causes,  symptAmos,  sexe  du  malade,  no  peut  être 
conHerviîoililàgTiilemciil,  avec  l'îs  iiottousscJculiGqucs  au- 
jourd'hui acquises  sur  l'éLiologir.  CcIIp  do  Rovsing,  basée 
sur  la  lermcnlation  ammoniacale,  [lOint  de  dépari  vrroué, 
esl  nècfssaî rumen l  mauvaise  :  sa  division  eneysiite  ammo- 
niacale, catarrhitle  et  suppurativo  et  en  cyslilc  acide,  ta- 
brrculmisu,  cslà  rcjoler.  Laclassiftcalionde  Dcnys,  excel- 
lente RD  principe  :  cystites  par  coli-bacille,  cy^^tites  par 
slapliyl'u'oqufç.  cy^lilespar  stri'plocoquos,  cy&titos  jiar  ba- 
cille tiUiprcuU-ux,  esl  inconiplètc,  elle  néglige  rurohacillus 
lîqucfaciens  seplicus  de  Krngiua  el  Schintzier.  ainsi  que  le 
coi'cobucillus  du  Itovsing; 
Barlow  propose  lasiiivanlc  : 

I.  Cystite  chimique  (cantharidienne). 

II.  Cystite  bacillogêno  (bacille  tuberculeux,  eoli-bacillc. 
iirnbacilliis  liquefacions  septicus,  cocco-bacilles). 

Il  l,C<ystitccoccog<>no(gonocoquc8,Hlapbylocoquc8, sirop- 
tocoquoB.  diploroqucs). 

Celle  classification,  pa*  plus  que  les  autres,  ne  me  parait 
à  l'abri  de  la  critique. 

Bonne  au  point  de  vue  de  la  science  puru,  de  l'hiittoire 
naturelli}.  si  je.  puis  m'oxprimor  ainsi,  elle  nu  peut  encore, 
avant  lonjçlemps,  être  transportée  avec  profit  sur  le  terrain 
de  la  clinique  et  do  lit  pnitiqua  :  les  roUitions  qui  existent 
entre  l'agent  pathog^nc  et  la  forme  d'une  cystite,  son  inten- 
sité, sa  dtiri^n.  ses  lésions,  sa  curabililé,  Mont  loin  dVHre 
uncorc  établies. 

Il  s'en  faut  en  outre,  &  considérer  la  f^énéralité  des  faits, 
que  les  choses  se  présentent  avec  la  mémo  simplicitt-  que 
tlans  l(>s  cas  choisis  par  l'auteur  pour  son  étude.  Los  infec- 
tions vésicalcs mixtes,  pol y-microbiennes,  no  sont-elles  pas 
fréquentes  chce  les  uriiiaircs  soumis  di-puis  longtemps  & 
des  traitements  snptiques  ? 

Bt  n'est-ce  pas  une  classiflcattou  artificielle  au  point  do 
vuu  chirurgical  que  colle  qui  réunit  dans  un  même  groupe 
la  cystite  tuberculeuse  el  la  cystite  coli-bacillaîre'/ 
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n  faul,  JB  pensa,  allonilm  longtemps,  laboiirrrplii->r,n 
fois  encore  ol  plu4  avant  le»  troî»  champs  de  la  i-lînt<-.  '  - 
Ubaclériologie,  d«  f'analomicpathoiogîqiip.  nvaatd 
imn  bonne  clns^lficalion  de»  cysLitea.  qui  .salisfasw  ■  1*U> 
le  savant  diiU'^  le  laboratoire  cl  le  chîrurf^ien  au  lit  Ja  ■■- 
lade.  La  classification  étiologiquo  do  GuyoD  est  encore  an- 
jourd'bui.  pour  nno».  la  plus  utile  au  pratîcioa. 

Les  deux  derniers  chapitres  sont  conférés  k  on* 
de  prophylaxie  ot  de  Ilivrapcu tique.   Les  analyser 
détail  est  dinicile  :  il  faut  lire,  et  en  lisatit  on  notera  beai>- 
coup  de  points  inl<^rei>«snt9  :  mais  îl  ne  peut  i^lre  queitiM 
ici  de  concluions  fermes  rigourcusemcnl  déduites. 

Dans  le  chapitre  <•  Prophylaxie  »,  l'auteur  énum^rvki 
diverses  voies  par  lesquelles  l'infection  peut  alteimlfr  ta 
Tflssio  :  ouverture  d'une  suppuration  de  voisinage  :  infii- 
lion  sanguine  directe  ou  par  l'iolormédiairo  du  rein  ;  iiiEie- 
lion  d'origine  urétbrale.  et  il  in^ste  sur  l'élude  de  orih 
demiërv . 

Les  travaux  concernant  les  nticro-organismes  ilc  l'arètlui 
sont  briëvoment  analysés.  De  l'urèthrc.  l'infection  p««l 
gagner  la  vessie  :  par  la  propagation  d'une  iiifliimmalK» 
de  la  muqueuse;  spontanément,  ou  [>ar  riniermédûiir* 
d'un  cathélérismc,  portant  dans  lu  vessie  les  gennes  et 
l'uriilhre  ou  ceux  do  l'air.  Suit  tout  n&(uri'lli>niont  l'Haàt 
de  l'anlisopsic  uréthrale  et  de  l'anlisepsie  inslniiiMB' 
Ulc. 

I^  désinfection  absolue  de  l'urèthre  n'est  pa.s  possible  ta 
prati(|ue.  Celle  des  instruments  l'est.  Plusieur^i  mr(bi>dc< 
peuvent  la  réaliser;  toutes  sont  compliquées  et  alL^renl  fc* 
instnimenls  en  gomme-  L'historique  de  cette  question  ot 
complètement  exposé.  D'aprfr^  itarlovr,  trois  raoy^u 
peuvent  assurer  l'antisepsie  des  sondes  :  on  courant  '  ■  ■ 
peur  de  35  à  iO  minuivs  de  durée  :  le  séjour  duos  le  i 
d'argent  ou  le  sublimé  à  1  p.  lOOO  pendant  15  à  30  iniou"*- 
^àcondilinn  que  la  solution  antii^eptique  soit  pliiaiourr  (o** 
^wtée  à  la  seringue  dans  \a  cavité  de  la  sonde.  l'a-'  * 
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graisso,  ni  d'Imile,  ni  de  vaseline;  In  glywirmc  seule,  »o- 
luhlc  dans  l'eau,  doit  fitrc  employée  pour  le  graisK:t^e. 

i'.nHii  partie  du  travail  provoiiuu  lu  miïme  réQvxioii  que 
tous  Il'h  travaux  sue  lu  m£ine  sujet.  Ce  ne  .sont  pas  ios  bous 
moyen!)  de  stérilisation  qui  nous  manquent,  mais  de  lionnes 
ftond<>s  capables  de  les  supporter.  A  l'bâpital,  dans  une  cli- 
nique où  l'on  dispose  d'appareils  Apéci,inx.   où    l'on   ne 
regarde  pas  trop  »  la  détérioration  rapide  dos  instrumenta, 
lu  ([uestion  est  facile  h  nîsoudre.  Mais  pour  le  maladie  qui 
se  sonde  lui-mùmi'  'pUisïonrs  fois  par  jour,  cl  qui  no  peut 
renouveler  sa  sonde  trop  fréquemment,  où  dont  les  moyens 
pratique»  do  stérilisation?  Une  bonne  sonde,  demi-molle, 
capable  de  suppurler  l'ébullition  «t  le  séjour  dans  les  solu- 
tions antiseptiques,  sans  se  ramollir  et  se  guuÛcr,  ni  s'é- 
cailler trop  vite,  le  tirerait  d'alTaire;  elle  est  encore  k 
trouver. 

Un  dernier  ot  court  chapitre  traite  de  la  thérapeutique, 
spécialement  des  cystites  banales,  bacillogënes  et  coccO' 
gènes. 

La  médication  interne  par  le  s.ilol,  lebensoate  de  soude, 
les  baUamiques,  le  salieylalo  de  soudo,  lo  bleu  de  méthy- 
lène ne  mérite  pas  {grande  confiance;  elle  ne  peut,  & 
elle  seule,  réaliser  lu  stérilisation  d'une  urine  infectée.  On 
peut  obtenir  avec  ces  médicaments,  lo  salol  surtout,  le 
changement  de  réaction  d'une  urine  ammoniacale;  ce  sont 

Ides  adjuvants  Ihérapculiques  h  action  limitée.  La  médica- 
tion locale  est  plus  active  et  c'est  à  elle  qu'il  convient  dâ 
recourir.  Les  instillations  sont  la  méthode  générale,  les 
lavages  la  méthode  d'exception;  les  topique»  antisep- 
tiques sont  le  nitrate  d'argent  et  le  sublimé. 

Los  conclusions  Je  la  IhJtso  sont  très  précisément  écrites 
dans  lus  dernibres  pages  :  nous  les  avons  énuméréos  che- 
min faisant. 

Des  litbleuux  irb»  clairs  résument  les  observations  cli- 
niques et  les  recherches  expérimentules,  bases  de  l'ouvrage. 
Un  tr^^  riche  index  bibliogrujihiquo  (177  numéros),  le 
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dans  la  blennorrhngie  chronique,  mais  transplanté  chez  ta 
femme,  il  puut  reprendre  ia  virulonce. 

Eiilin,  ai  le  ^^onocoqne  est,  dans  les  cas  ordliiuircs,  assez 
facile  h  rccounailrc  dans  le»  recherches  bficti>riologi([ties, 
il  ne  fuiit  pas  croire  que  son  diugnoâtic  soit  toujours  aussi 
simple  qu'on  le  pon-*!»  ((i^ni^raiRment.  Pour  bien  le  dilTéren- 
cior  d'uutres  e^jp^ce^  qui  pnlliiItMit  diiiis  l'iiiiiljirc  normal, 
il  devient  qnelquerois  nécessaire  d'employer  des  méUiodes 
de  précision,  qui  pur  cela  môme  n'en  sont  que  ptua  déli- 
catt-s. 

Et  cependant  ce  diagnostic  est  très  important,  car  les  tra- 
vaux modernes  itu  permetleiit  plus  de  regarder  la  biennor* 
rhugie  comme  une  maladie  locale,  limitée  et  do  nature 
coniplMenienl  bénigne.  Comme  l'écrit  très  justement  Phï- 
lipsohn,  le  gonocoque  de  Neisser  peut  être  considéré  avec 
cerlitude  comme  l'agent  pathogène  d'un  grand  nombre  de 
maladJL'S  : 

i'La  biennorrhagic  chez  l'homme  avec  toutes  sw  compli- 
cations :  cyslilo.  [iroslatite,  épididymite; 

i'  La  biennorrhaj^'ii'  chez  la  femme,  la  cystite,  la  salpin- 
gite, Tovarite,  lu  périméiritc  ; 

3*  Lu  néphrite,  le  rhumatisme  bleuiiorrhagique,  l'endo- 
cardite ; 

4'  La  coujouctivite  purulent*;,  qui  est  la  cause  la  plus 
imporluiite    de  la   cécité,    puisqu'on  la    rencontre   dans 
60  p.  modes  eus: 
S^  La  stérilité  dans  le  mariage. 

Quant  à  In  loculisatiou  du  gonocoque  dans  ie  canal  atteint 
de  blennorrliugie,  on  peut  dire  que  la  division  en  uréthrite 
antérieure  et  en  nréthrite  postérieure  n'est  valable  que 
pour  un  temps  tri>s  limité  apn'-s  le  début  de  la  maladie. 

Ceci  étant  établi,  quels  sont  les  principes  sur  lesquels  il 
faut  baser  le  traitement.  ■.  D'aboi-d,  écrit  M.  Audry.  de  Tou- 
louse, la  bleuuonhagio  élant  uuc  affisction  chirurgicale  Hep- 
tique.  doit  être  traitée  comme  telle,  c'est-à-dire  par  les 
remèdes  externes.  ■> 
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I  Que  doit-on  ileniHnder  à  ces  rcmMcs  exlenieti?  1'  un  |iO(i- 

I  voir  niicrobicide  »uflït4)tiil,  mais  a'uUérunl  [tas  In  n]Ui]iii.-urf 
I  du  cttual  ;  2'  uu  proct-dé  [M.-ruiL-ltant  h  c«  inédicann'iil  it 
I  itiiiourner  un  corlniii  temps  dniis  lu  canal  et  lavant  tout  \t 
I  canal,  antérieur  ot  postt^ncar,  ijuaml  ix-la  csl  néres^*iiîiT. 
I  ou  soulempnl  l'un  ou  l'aulre;  3*  comme  le  gonocoque  ot 
I  souvent  situé  dans  la  couche  sous-niuqucuiu?,  il  fuul  le  tùxr 
f  sortir,  pour  ainsi  dire,  (Wir  uiir  exagération  de  1»  diapr>dp«r. 
L  C'est  PII  se  ItHsant  sur  et»  indii-ation$  i|uo  M.  Janul  a  pr*' 

I  conisé  lu  mi'tlhoile  des  lavages  au  pertiiaiigunutv  <)e  pola^^r, 
I  méthode  qui  porte  wii  nom  et  qu1l  a  dtvcrïlo  d'une  façM 
I  tnagtstralit  dans  les  Aiinntei  en  I89i. 

I  M.  Duluroche.  dan»  une  excellente  Ihtrse,  vient  d'étudier 

I         «usai  ce  Irailoment  |ittr  lu&  lavages  au  siphon. 
I  >•  La  di^coiiverte  du  gonocoque  [Htr  Neîsser  a  ouvert  un* 

I  nouvelle  voie  à  la  tii<*rapeutique  delà  blennorrhagie.  D'abot^ 
I  autoriÂi^e,  ta  doctrine  de  la  spc^cifil^  du  gonocoque.  nppuW« 
I  sur  les  preuves  des  inoculation»  et  Ans  cnUurvs,  est  aujovT' 
I  d'hui  preirque  univen>ellunii-nt  iidmÎM' ;  et,  i-oninie  conw- 

I         ^uence.  In  nécessiti^  du  Lruilenu-nt  pulhogi^nique  nnlipan- 
I         silairc  nvA  pas  moins g<^niîratemenl  reconnue.  » 
I  C'est  par  ce  paragraphe  c|ue  di^bute  la  tlitse  de  M.  l>«li- 

I  roche,  (aile  sou.s  les  »u.spiccs  de  »on  maître,  le  docteur  Bal- 
I         zer,  médecin  de  t'hâpitui  du  Midi. 

Mais  en  lisant  ceslignes,  il  vient  à  l'esprit  une  autre  phnui 

du  professeur  von  Peltenkofor,  de  Munich,  qui  peut  trtt 

bien  s'appliquer  à  la  blermorrliagic. 

■•  Quand,  dans  une  maladie  infecUeu*e,  on  a  découvert 
•  un  microbe  s)>écilîque,  il  ne  faut  )nis  s'imaginer  qu'un  mI 

découvert  en  m^me  temps  le  moyen  de  le  coitibaltro.  Un  U 

voit  bien  pour  In  tuberculose  >■  (Prufe«»eur  von  Pims- 

XOCKRJ. 

J'ai  cité  lie  suite  ct-i  deux  opinions,  car  elles  indiqucat 
parfailemenl  le  (Hjiut  uii  en  v<ii  cette  quMlion  »i  {çraw  di 
trailemeul  de  la  blennorrbagie.  Lorsque  Noisser  di^cottvrit 
le  gonocoque  qui  porte  son  nom.  tous  les  praticiens  ontreal 
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à  une  ère  nouvelle  et  heureuse  :  les  an ti parasitaires  firent 
fui'L'ur  et  ic»  injections  micrubicides  fijr(.-nl  ordoniiùu».  On 
dut  malbeuritu^emeut  en  rulmllrc  biLii  vite  de  l'ello  idée, 
car  tes  résultats  de  la  nouvelle  m^lhode  furent  nijgatirs.  Pur- 
bringer  se  range  &  l'opinion  do  Wclander,  à  itavoir  ([ue  lu 
théorie  duË  gonocoques  n'a  eu  aucune-  iiiflueuco  lîur  la  llié- 
rnpnutique  de  la  Iilcnnorrhagie.  "  En  pratique,  ajoule-t-il, 
on  s'apei'çoil  bien  vite  de  rinconstancv  des  riîsullulstliéo- 
riques.  » 

GW  alors  que  parurent  les  traitements  par  les  lavages 
ripâtes,  les  uu&  avec  la  soude,  las  autres  sans  la  sonde.  Les 
partisans  de  cette  lhr^rapeuti<iue  reprochèrent  aux  vieilles 
înjC€tîou.«  de  nombri-ux  d^^fauts  :  elles  sont  presque  »a»» 
action  ijur  les  phânoinbnes  di)ulouruux  et  inllummatoires 
des  di^buts  de  la  blennorrlia^îe  ;  la  Faible  quantité  dit  liquide 
injecté  oblige, pour  oblcnii' un  cfTe-t  efticace  sur  le  (gonocoque, 
à  employer  des  solutions  anlisepliques  tories  qui  irritent 
la  muqueuse  et  augmentent  les  douleurs;  les  malades  font 
mal  les  injections,  etc.  On  ne  se  suruiL  jiiumis  douté  aupa- 
ravant combien  ces  injections  i^taicnt  dangnreuses. 

Lu  nouvelle  méthode  eel-elle  nieilleure? 

Il  y  a  cinquante  ans,  on  ne  connut  pus,  pemlunt  une  pé- 
riode asM^z  loitgue,  de  meilleur  médii-sment  contre  la 
blennorrlmgie  que  les  cautérisations  uu  nitrate  d'urgent. 
Deln'oey  établit  pour  83  tas  qu'avec  de  fortes  doses  de  ni- 
trate on  a  rarement  l>e»oiri  de  plus  diniL-  injection  et  (pic 
vingt-quaire  heures  suflisent  pour  tarir  la  blfinnorrhagifl  la 
plus  intense  (1811).  Cet  optimisme  .s'est  souvent  renouvelé, 
«t,  depuis,  plusieurs  médii^ations  ont  joui  moment^mément 
d'une  vogue  aussi  considérable.  Kn  scra-t-il  <le  mCme  des 
lavages  uu  siphon  avec  les  liquides  untisoptiques?  L'avenir 
nous  le  dira.  M.  Delarocbc  aura<t-il  raison  d'avoir  écrit  : 
u  Une  nouvelle  méthode  de  tniitcment  local,  les  grands  la- 
vages antiseptiques,  dont  l'usagi-  s'étend  de  jour  en  jour 
répond  &  toutes  les  indications  d«  traitement  de  la  hlennor- 
rliagie,  sans  présenter  les  défauts  des  injections?  » 


856 


b>:i,Krti»»K. 


La  blcimoirliagio  €st  une  maladie  microbienne  tcIlcinenP 
variable  dans  st>s:illiii'c-s.  lUins  su  forme,  i|uii  và\,  je  cntis- 
bien  difficile  il'étnblir  tin  traitcmont  (ixc  pour  Ions  Icft  cas. 
Le  iL-rrainsur  lL'(|uvleIli!  évolue  joue  ftusM  un  graud  tb\c.  Y 
B-t'il  un  ^eul  miiTolicde  la  bleiinon'hugiG.nu  des  uiiL-robcs 
divci-s  qtii  peuvent  lii  produire?  question  encom  bien  em- 
brouillée. Si  nous  nous  rOjiorlonïi  au  liquide  umployéim 
voil  qu'il  y  eii  a  auliint  tjue  d'ex^tériiuentalvurs  :  M.  MvW 
roclie  en  cite  plusieurs  duns  sou  historique. 

MU.  Junel,  Revârdin,  emploient  le  |turmuugunate  do  {)o> 
Lass<>;  Neifser  donne  le  premier  pi\s  h»  nïlralc  d'argent,  en 
Eiolution  do  l/4U00fi  1/20000;  îl  prêfi>r«  t>nsuitf  l'iclityuU 
1/100,  puis  le  sublimé  ctl  solutions  faibles;  Kopp  pré()>r« 
l'emploi  des  solutions  d«  sublîm'?  ;  Krause  a  retiré  de  boas 
edets  dus  irrigations  d'eau  cliaude,  cte. 

Le  traitement  de  In  blennorrltagie  par  les  lavages  orili- 
seplique-H  est  donc  en  pleine  période  d'éludés;  il  est  natuml 
de  vulgariser  les  dilîérunls  procédés  utilisés  actuelti-mint. 

M.  Delaroche  a  employé,  dans  le  service  de  H.  BîilKer. 
à  peu  près  la  mémemétUodo  que  coUu  décrite  pHi- M.  Jaiiet. 

Le  malade  est  assis  sur  le  t>urd  d'une  chaise,  le  dos  for- 
temout  incliné  eu  arriére  sur  le  dossier;  il  baisse  son  pan- 
talon jusqu'à  t«rr«  et  se  couvre  les  genoux  et  lus  cuisses 
d'une  loile  clréo  dont  le  bord  Inférieur  plonge  dans  un 
seau  placé  entre  ses  pieds.  Le  siphon  en  usage  est  tiii  la- 
veur eu  tôle  éinaitlée  d'une,contunanctide',deux  litres  pou- 
vant s'élever  ou  s'abaisser  au  moyen  d'une  poulie  ;  comme 
obturateur  urétliral,  un  cône  eu  caoutchouc  noir  durci 
long  de  T  ceiilimi;tres;  ht  partie  conique,'  longue  de 
3  eentim&Ires,  a  un  diamètre  maximum  de  9  millinuMres, 
et  se  termine  par  un  rLuIlfiiicuL  de  -i  milliniétn^s,  porcéd'un 
ortJicu  de  â  millimélres.  Cet  embout  est  introduit  de  :i  cei 
ItimÈtresdans  l'urëtbre. 

Chaque  lavage  comprend  une  irrigation  d'un  litre  du  11- 
(piide  choisi.  Pour  Turiîlhre  anténeur,  une  hauleur  do 
l*,tO  à  f, 20  suffit;  pourl'ur-Hhre  postérieur,  une  pressioo 
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ujonrs  élé  suflit^anle.  On  fuil  il'aLonl  iirin(>r  lo 
miilade,  i^t  avec  le  premier  jel  du  li(|uido  imtise[ilii]iifi  ou 
n«ltoiv  lu  prûjiucu  et  le  méat;  la  durée  luuyeiino  du  Image 
oui  de  quuli'o  à  cinq  miiinles.  Quand  on  ne  lave  que  l'ur&tlire 
aiilrrîeiir.  c'est  la  main  j^auclu?  qui  indiiiif  U-  moment  où 
l'ui'^tlire  ebt  dislmidu  ;  i^uaiid  un  irrigui-  la  portion  post<3- 
rieurc.  le  liquide  va  dan»  In  vessie,  et  c'est  en  urinunt  quu 
le  malade  lave  lu  canal;  vMv  maiitPMvre  est  reproduite 
quairo  à  cinq  fois.  t)a  fait  mi  lavage  par  jour.  Le  perman- 
ganate de  potag.se  employa  en  solutions  Af  1/4000  à  1,1000 
est  bien  supporté  par  Turètlire  et  la  VL^Msil■. 

Ces  solutions  sont  ussea:  Tortes  pour  dt-lruire  rupidemeut 
les  gonocoques;  elles  ne  produisent  jamais  do  ItJsions  do  la 
muqueuse.  On  puni  obtenir  la  guérisou  à  toutes  le»  périodes 
à  l'aide  du  permanganate  employé  seul. 

Le  nitrate  d'argent  employé  en  M)lulions  de  1/4000  4 
l/;i  000  est  bien  supporté  par  Turfethre  ut  la  vessie;  à  1/1  000 
les  Invngi's  sont  douloureux,  iles  lavages  peuvent  nuEsi 
guérir  lablennurrliagie. 

Cependant  M.  Oclaroche  préfère  les  lavages  au  perman- 
ganate. 

A  l'appui  de  ces  conclusions,  l'auteur  rapporte  :  1"  dix 
observations  d«  blennorrhag^îe  aigui-  traitées  par  les  la- 
vage» :  six  de  eus  malades  ont  suivi  le  traiteuxint  jusqu'il  U 
guérisoii,  quatre  ont  m-ssé  les  lavages  sans  être  guéris; 
2°  quatre  observations  du  blcnnorrbagicssubaigués  et  quatre 
do  blennorrliagies  chroniques. 

Kulin  les  lavag«>s  ont  l'avantage  de  meltre  b  l'abri  des 
complications  (cystite,  orchite,  rbumatismes).  Chez  1^5  ma< 
ladu»  traités  par  les  lavages  au  perniongimate  sans  soude  ut 
une  vingtaine  environ  traités  par  l'iclityol.M.  Ilaizern'a  pas 
vu  survenir  un  cas  d'ondiite.  M.  nelarocliu  en  a  soigné  une 
soixantaine  dans  les  mêmes  conditions. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lavages  antiseptiques 
ont  une  grande  vogue  aeluellcment  et  s'ils  ne  «lonnent  pas 
entre  toutes  les  muins  les  résultats  indiqués  par  les  cliirur- 
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giens4|ut]esprâcontsen1,ou(loitrecoutuillrer[u'ilfrrépont)«>Bl 
ptirriiil«mi^iit  .1IIX  indien  lion  s  (]u»  j'ai  ^iinni'f-<>«  plu?.  Iiaai. 
Maison  pL-utsv (Iciiiitiulur M lusanoieDs  traileiui-nts  ne  n-puo- 
(laient  pas  aussi  à  quelques-ulK-«  dii  ces  mdicitlîons  :  le  Uva^c 
de  l'nrèUire  triait  Tait  par  la  quantité  cnniiidt^rHlitede  b<  1 1 
dt<layank's  oi-duiinécs  nudét^utdu  Iruitoim-ul.  Il-b  iDJ>i.:>.  .- 
uslringeiiles  ou  lonii)uet^  étaiuiit  aussi  anlisoptiquesi  el  pro- 
voquaient une  prolifération  devccllutes.  Il  Otait  donc  Itijci- 
que  de  l'vcboi-clici-iti  ces  Iraitentenls  que  l'on  tend  h  iu<>tlrc 
au  ri>but  ne  pouvaient  pas  âtre,  puur  ainsi  dîrv.  mis  ta 
point  et  modifiés  suivant  liis  nouvelles  découvertes,  el 
i.S-iter  Ii4  inconvt^nieiils  produite  par  K-s  applications  dH 
iuvageii  sims  sondv,  irieonvéaieiils  qui  ne  ltii<seiit  pas  quoi' 
quefois  d'iHi-e  assez  sérieus. 

Le  traitement  suivant  que  j'essaie  dcpub  quelque»  mon 
me  parait  utile  à  employer  : 

Il  est  basé  sur  ces  considérations:  I* les nphtalmotoj.'tsta 
truituat  la  cunjoncti\-îte  blcuuorrhagique  {>ar  des  caut^rîM- 
lions  au  nitrate  d'argent  et  d&s  lavages  répétés  ;  2'  le  nilnlt 
d'argent  [mr^t  Ctlm  le  iU4;dicaTn*;nt  le  plus  sAr  dans  te  trû- 
lemeut  de  la  blennorrliagle ;  3*  les  iiistillatioas  suîvaoi  b 
mi^lbodedii  professeur  fîiiyo»  rendent  de  jrrands  sflrvic*^ 

(Juaiid  la  bleimorritagie  n'e^^t  plus  Ir^  aiguë  ut  c»t  limi- 
tée h  la  partie  antérieure  du  canal,  celui-ci  ayaut  été  Inrë 
h  l'eau  boriquét;  tiiide,  ainsi  que  le  gland  et  le  pn-put*. 
j'intrwluis  jusqu'au  bulbe  une  bouftie  oxplurulrico  ta 
gomme,  n"  14,  dont  le  manche  est  percé  do  trous  de  di^ 
tance  en  distance,  puis  serrant  le  méat  sur  cette  dflmi^r*, 
j'injecte  une  seringue  pleine  (seringue  à  instillations  di 
Guyon)  d'une  ^uiuttoii  argeiitique  au  1/fiO  ou  ac  t  100. 
suivant  le  degré  d'aruité  de  ta  maladie.  Je  maintiens  cclli 
solution  pendant  cinq  minutt^^  dans  le  canal  :  je  reconiraeoot 
tuus  le^.  un,  doux  ou  trois  jours,  avec  di%  sidutiuua  de 
•^  pUiê  Tnibles  jusqu'à  I  SOO.  Dans  l'inter^'allv,  lo  mi 
seul,  des  lavages  avec  des  liquides  légèrement  anliu<^ 
eau  bori()uée,  sublimé  au  1/4000,  salicylal« 
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meroira.  icthyol,  etc.,  au  moyen  de  la  seringue  ordinaire, 
ioutcs  IcK  Irois  i  quatre  lieiirc».  Ces  injections  sont  poussées 
goulte  à  goulte  dans  le  cunal  et  à  U  tcnipûrature  de  3S  à 
40';  elles  sont  doslinOos  h  laver  le  canal;  le  malade  en  fait 
plusieurs  à  lu  suite  (trois  ou  quatre). 

Cette  mi^thode  remplit  le»  mêmes  indications  que  les 
lavage)'  au  siphon  :  on  maintient  pendant  cinq  minutes 
dans  tout  l'uri^lhre  «ntérieur  un  liquide  tr*s  microbicide, 
sans  danger  pour  In  muqueuse,  produisant  une  diapé- 
d^so  abondante.  Les  lavages'  rcptiti^r^  soûl  luiti^  nu  moyen 
des  injections:  l'antisepsie  est  aussi  obtenue  pur  l'absorption 
de  pilules  de  saitlal  ou  de  cacliels  de  salol. 

Quand  l'ur<^ihrite  occupe  tout  le  ciinal,  il  surili  de  com- 
biner les  instillations  de  M.  le  professeur  tiuyon  avec  la 
méthode  précédunio,  en  se  servant  d'une  soudo  h  instillation 
percée  de  trous  sur  tout  le  manche.  Il  vaut  mieux  dans  ce 
cas  que  le  malade  n'ait  pus  urini^-  pour  éviter  le  contjiel  de 
ià  solution  argentique  sur  la  muqueuse  vésieale. 

Si  l'un  i?sl  en  pri^w^nre  d'une  urétlirile  posti^rieure  seule, 
les  instillttlions  suivant  la  niélUode  de  M.  le  professeur 
Guyon  m'ont  presque  toujours  dunné  d'excellents  résultats. 

Ce  proi'i^di^quejevieiiB  de  diicriresuccinclemeul  n'est  pas 
infaillible  ni  d'un  i-mploi  continuel,  mais  il  dorme  d'aussi 
ton»  riVultals  qui'  le,*  lavages,  qui  sont  bien  pins  doulou- 
reux, exijienl  ilcs  injections  sans  sondes  et  par  là  peuvent 
occasionner  les  accidents  que  l'on  ajustement  reprocliés 
ï  co  procédé. 

D'  Delbi'Osse. 
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(Unicile  d'élablir  la  part  qui  revient  dansi  colt<>  inrection  nu 
gonocoque  ou  aux  microbes  des  infections  socondairoK.  Il  est 
dirHcîli-  d'adiiietlrc  une  infection  îis<:vd liante  purcmcul  gonococ- 
ci<|ue.  Bockbart  a  publié  le  squI  cas  où  l'on  ait  trouvé  des  gooo- 
cofiucs  dans  les  rein». 

6.  Albuminurie  par  inrectîon  gi^niirale.  Dans  ce-t  c»*.  le  roin 
n'esl  touché  qup  par  rintermcdidiru  do  la  circululion.  Un  n'en 
connaît  pas  moins  'la  rause  patliogéne.  Il  est  vrai  que  lus  bal- 
sainiqui;.'*  peuvent  occasionner  l'albuminurie,  mailles  cas  sont 
trëe  rarus.  L'albuminurie  pcul  être  aussi  produite  par  les  loxin«s 
des  microbes. 

AprJ's  avoir  Tait  l'exposé  clinii[UR  de  la  néphrite  ascendante, 
ex:tmen  de  l'urine,  examen  bactériologique:  parmi  les  symp- 
lùmes,  pyuric  inlermiltunte,  frisson»,  douleur  sponlam'-e  de  la 
région  rénale  d'un  seul  ou  des  tl^ux  ctHés,  signes  d'embarras 
gastrique,  symptômes  qui  durent  seulement  quelques  jours, 
MM.  Halïf>r  el,lac<iiiinet  s' occupent  de  la  néphrite  par  inCfclion 
gc^néralu  bicnnorrliiif,'ique.  On  piuit  en  rencontrer  deux  type», 
selon  qu'il  y  a  do  1a suppuration  et  de  la  népliropy4>lile,  ou  bien 
au  contrairo  selon  qu'il  n'y  a  ni  pyélite  ni  suppuralion.  La  pre- 
iD><>ro  forme  est  tiés  rnrc,  la  deuxième  est  fréquente  ;  elle  pré* 
sente  plusieurs  degrt^s  ;  dans  la  forme  légère,  la  maladie  n'est 
décélée  que  par  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  :  dans  la 
forme  plus  accenlrnSe  (gén<^ralement  arcom papule  d'orchite) 
on  noie  (le  l'embarras  gastrique,  symplômo  trvs  important; 
céphalalgie  ;  Hôvre,  38'  à  39",  étal  presque  typhoïde  ;  courba- 
ture lombaire;  l'albumine  peut  s'élever  jusqu'il  3  ei;t  grammes 
par  lilre  :  cette  forme  peut  durer  deux  semaines  &  an  mois. 
Enlin  on  peut  rassembler  un  dernier  ordre  de  faits  ra|>pelanl 
par  leur  syiuptoniutologi<\  colle  du  mal  de  Dright. 

Le  diagnostic  de  la  pyélo-u<.'phril«  n'esl  pas  toujours  facile  : 
la  pyélite  se  caractérise  surloul  par  des  douleurs  ri^nales  qu'il 
faut  toujours  rechercher,  par  de  la  tuméfaction  rénale,  par  de 
lu  pyurie,  de  la  polyurieel  de  l'albumiriuriu.  Cfuanl  au  diagnostic 
de  la  néphrite  par  infection  générale  sans  pyélile,  il  se  fuit  uni- 
quement par  l'examen  de  l'urée.  Le  pronoslic  est  ordtnaireraeni 
favorable  :  ralbuniîuurii-  cédo  facilement,  mais  il  faut  craindre 
les  rcchùles. 

Comme  traitement,  il  faut  surtout  compter  sur  li^  régime 
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non  gauche  :  snn  ftinl  un  bonlnii$;i!r  Ifl  force  h  frotter  sonvenl 
le  (icnuii  cuatro  son  pélriii.  Itit-iitât  U  région  devint  niiige, 
volumineuse  avec  incapacité  do  marcher.  A  son  entrée  &  l'ht^- 
pilnl.  ou  trouve  une  collection  tr^s  iicttenienl  li(|uid<>  en  uvunt 
de  la  rotuli;  :  les  douleurs  »ont  moins.  vivc«,  les  phétiomi^ne» 
^'éni^ruux  ont  disparu  cl  l'arlicublion  est  saine  ;  il  n'jr  a  nt  plai» 
ni  écoKhure.  ce  qui  éloi(çne  l'idée  d'anpioleucite  ;  on  est  en 
pn'-sence  d'un  hygroma  profe^Monnol,  Riaiii  un  liygrnnia  à 
évolution  rapide  ciui  ne  peut  filru  attribua  qu'à  la  blennor- 
rliu^'iL\  d'autant  plus  que  lo  inuladu  a  toujours  conttervé  une 
goutte  militaire.  Le  Iraitemi-nt  consit^lera  en  repoi'  absolu,  ca- 
taplasmes ;  -^  si  l'on  craint  la  suppuration,  il  faudra  donner 
issiii;  au  pus  et  faire  une  dd^infection  compliSto  de  la  pocbe  ; 
plus  lard  enfin  l'extirpation  de  la  bourse  séreuse. 


P' 
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*"  Kyste  nsaMoîDE  du  haitiè  rftmNiî.*L  et  nu  scnoruM,  par  M,  le 
doct(;urltËCi,i's  {<iazelt':hfM..  15  juillol).  —  M,  HecUis  rapporlo 
une  observation  très  rare  de  kyste  domioïde.  Le  maladn.  âgfi 
de  39  ans,  a  de  tout  temps  senti  à  la  région  ano-scrotiilo  un  soulë- 
veiucnL  anormal:  mais  ce  n'eïl  que  depuis  la  pub^rti^  que  la 
Uiineur  a  pris  les  proportions  considérables  qu'elle  a  gnrdt^vs 
depuis,  lin  arrière  du  scrotum,  à  égale  dislance  di?»  bourse« 
et  do  l'anus,  il  existe  uno  tumeur  du  volume  el  de  la  forme 
d'une  .imande  :  ulli;  est  située  exactement  sur  la  ligne  mi^Jiane 
et  parait  n'iHre.  en  dt^flnilive,  qu'une  distension  d'nn  «C);mvnl 
limité  ilu  rapht^.  La  peau  qui  In  recouvre  est  lisse,  un  peu 
amincie,  et  sa  surface  eM  parcourue  d'un  lacis  veineux  .ippa- 
renl.  La  masse  en  est  molle,  déprcssible  et  semblable  à  une 
poche  A  parois  llottantos  et  trop  larges  pour  la  substance 

u'clle  conlicnl.  Celle-ci  m»  laisse  soulever  et  donne  la  seiisa- 
ion  do  la  matii^ro  butyreuse  dvs  kyste»  s/^bacés.  La  tinnour  est 
m6me  en  partie  réductible,  et,  lorsqu'on  la  comprime  d'tme 
manière  continue,  ellp  s'alTaisse,  et  l'on  voit  se  gonller  AdKW 

ivurliculo-t.  l'un  antérieur  iH  l'uutie  postérieur.  Le  prolongo- 
ment  tintérieur  suit  le  rupbi;  uuquoi  il  so  substitue,  cl  s'étend 
de  la  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  au  scrotum,  sur  lequel 
il  se  perd,  C'csl  un  trajet  canaliculaire,  morciliforme,  où  l'on 
compte  cinq  bos^rluref  du  volume  d'un  p<^til  pois,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  parties  étranglées  dont  le  diamètre  ne 


par  von  Bm-cklianll  {M'iuianft.  mnH.  CQrrftfmnihnibl.,  1893  ot 
l>utvnlh.  f.  Chiniry..  18'J3,  n'  31.  p.  7*'.1).  —  1"  Homrop  de 
i:t  ans  .touiïrant  rtppiiis  six  ans  d'hématuries  intermittenteii  «t 
dw  iloiilrurs  dans  la  ri'r|.'ion  rénale  droite  sans  qu'on  arrive 
pourtant  îi  sontir  uno  tumi'ur  h  ce  niveau.  Incision  lombaire 
le  long  de  la  douzième  cAte  et  ^'arrêtant  au  niveau  de  la  ligne 
axiUaire.  Tumeur  volumineuse  adhérente  au  diaphragme  et 
dont  ru\tir)i»tion  est  faitfl  en  doux  (ois  et  après  l'incision  du 
péritoine.  Urainage  de  la  cavité  ;  ^ui^fUon  en  $ix  ^l'Uiaines. 

I.a  molleâse  de  la  tumeur,  qui  «.'tait  un  carcinome,  expliquait 
|)OUfquoi  on  ne  la  sentait  pas  à  travers  la  paroi  ahdominali?. 

2°  liarçon  dt  H  ans  chp):  In(|u>>l  la  pailio  droite  de  l'abdomen 
était  vccupée  par  une  tumeur  résistante  non  udhércnlv  au  foie. 
Diagnostic  ;  hydronéphroso,  ma1gr<5  l'absence  de  troubles  uri- 
nai res. 

Incision  comme  préct^deniment.  La  tumeur,  miite  h  nu,  est 
rwonnuf  pour  un  kyste  hydatiqne  qui  est  Aniiclét^.  Suture  de 
a  plaie  et  drainage.  (juérii<>>n  en  ■>  scniainott. 

.1"  Femme  de  36  ans.  Depuis  dous  mois  apparition  dans  l'hy- 
pochondre  gauche  d'une  tumeur  à  grand  diamètre  transversal 
et  descendant  en  ba^^  jusqu'il  l'ombilic. 

Incision  comme  précL'demmvDt.  Au  lieu  d'une  tumeur,  on 
Irouvti  :  l'Ia  loije  rénale  vide  et  i",  plus  loin,  le  rein  considéra- 
blomvnt  hypertrophie  et  formant  tumeur.  Comme  du  côté 
oppot>é  on  ne  parvenait  pas  û  sentir  le  rein,  lo  rein  hypertro- 
phié fut  suturé  h  sa  place. 

Les  troubles  disparurent  et  la  malade  se  considère  comme 
Ifuéri''  depui*  deux  ans  et  demi. 


3"  NlÏPHIlKCTnillK    POUR  TtlMRUa  MAUGHK  Dt]  RKIN  {ZlIT    Statislik 

lier  tvgai  maligiitr  Tiimorcji  ausijefiihrien  .\'ep/ir''rtomifii),  par 
ScKUih  {Ccniralb.  f.  Cliir..  1893.  n''3l,  p.  673). —L'auteur  rap- 
porte l'ohservalion  d'un  enfant  qui,  à  l'Age  de  six  moi»,  Tut 
néphrectomisé  pour  un  Mrcomc,  comme  l'a  montré  ultérieu- 
rement l'examen  hislologique  de  la  tumeur,  du  rein  droit. 

.\ctucl)emL'nt  l'enfant  a  trois  ans,  se  porto  aussi  bien  que 
possible  et  esl  mémo  d'une  santé  florissADle. 

L'auteur  attribue  cette  guârison,  pour  lui  déUnitive,  à  ce  que 
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6"  Rbin  ttBAvioiouE  v.T  NÉi-niiiTE  DE  LA  «RossRSSE  {Uiber  Hchwaii' 
gertchaftxiti'-rii  uttU  Sehwami'rrsrhftftmeplirUisj ,  par  l-'igciisi 
[^rcA. /".  GjnwAo/.,  18'.*H,  B.l.  i4.  p.  318).  —  Voici  les  couclusions 
cIb  Ce  travail,  basé  sur  une  vingtaine  d'observations  person- 
aettes  : 

1.  La  leucoc^turie  passagère  doit  l^l^e  conKîdéréc  comoifl 
l'cxprcï-^ion  d'oinîlat  irrltatif  du  rein; 

2.  L'apparition  uns  héiiiutii's  dans  l'urine  des  primipares  el 
celle  (tes  cylindres  granuleux  dans  l'uriiic!  des  miillipares  indi- 
quent  l'exi&tence  de  tnodilicaltons  rénales  aigufis  chez  les  pr»- 
mitri's  et  chroniques  cheit  les  seconde»  : 

3.  Les  alTediuns  fôbrik-s  di'  lonf^ue  durée  survenant  pijndant 
la  grossesse,  ruccouchomeol  ou  tes  suites  do  couches  peu- 
vent n^i^raver  l'état  du  rein  et  transformer  l'état  Irrilalifcn 
un  lUal  inllummatoiro; 

i.  L'apparition  des  phénomène»  du  rein  gravidique  pendant 
la  seconde  muîtit^  de  la  grossesse  est  un  phénomi'ne  physiolo- 
gique; 

S.  Le  rein  gmvidiquo  et  In  ni^phrite  de  Ift  grossesse  $0  termi- 
nent ordinairement  par  la  f;udrisoD. 


7"  AcÉTONuiUK  PHBUAvr  u  tiiiDSSBSSK  {l/et>er  Aceloiwrie  wâk' 
nnd  fier  Sckwangerachafl),  par  VirjitiELLi  {Prag.  med.  Wnthm- 
ickv.,  18B3,  11'  33).  —  Au  cours  du  ses  rechercbea  sur  l'ucétu- 
nurie  chez  les  femmes  enceintes,  l'auteur  Ut  c«lte  constalatioD 
queracélonurie  no  s'observait  que  chez  les  femmes  qui  purlont 
depuis  i[Uidiiuc  temps  un  Tintu»  mort  ou  macf^ré. 

Ces  études  uut  portai  sui*  137  ri-uiiiics  enceintes.  Ghcz  9,  il 
existait  de  l'acétonurie,  et  toutes  1rs  9  ont  mis  au  monde  des 
fœtus  morts  ou  macéras.  Le  li(|uide  amniotique  examiné  cbex 
doux  de  cci  femmes  contenait  également  de  l'acétone;  enfin 
l'acëlone  fut  découvert  dans  l'air  expirO  d'une  de  ces  acétonu- 
riques. 

Cette  acélonurîe,  qui  disparaît  ordinairement  quatre  h,  cinq 
jours  aprùs  la  naissance,  peut  donc  servir  &  diagnostiquer  la 
mort  du  fœtus. 

8"  DiATiiÈBE  UBKjt'i:  KT  rii'iîBAZiNK  [Hwnt&ure  Oialhe*^  und 
Piperaz'ni),   par  WtrrzACR  {Munch.   med.    WoFlcmtlir,,    IK93, 
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de  sis  h  dix  centimètres,  pratiquée  dans  la  portion  do  la  vagi- 
nalo  qui,  par  transparence  apparaît  »anst  raisiioaiix,  donnait 
lieu  à  un  ùpanehcnicnl  dans  le  (issu  conjonctifdu  «crotunt, 
et  lin  gonflement  œdémateux  ss  substituait  ainsi  à  la  tuméfac- 
tion caractéristique  de  l'hydrocèle. 

Aucun  accident  n'avait  jamais  suivi  celte  p«ti(e  opération  : 
le  liquide  se  résorbait  au  bout  de  trois  semaines  ou  un  mois  ; 
mais  l'hydrocèlo  reparaissait. 

Dan»  la  suite,  l'auteur,  voyant  la  répugnance  de  certains 
malados  pour  la  chloroformisation  nécessaire  pour  l'opératioD 
de  la  cure  radicale  do  l'hydrocèlc,  modifie  son  procédé  pri- 
milir  de  la  façon  suivante  :  après  une  incision  de  la  peau 
longue  au  plus  de  trois  centimètres,  l'auteur  dénude  légiirc- 
ment  la  vaginale,  la  ponctionne  et  en  vide  le  contenu  ;  il  est 
alors  possible  do  tirer  au  dehur»  une  portion  de  U  va^nate  ; 
puis  il  y  fait,  avec  des  ciseaux,  une  incision  de  six  A  sept 
centimélres.  H  replie  alors  l'un  des  bords  de  la  vaginale 
coumie  l'ourlet  d'un  mouchoir,  et  le  (ise  par  un  surgel;  de 
mémo  pour  l'antre  bord.  Deux  ou  trois  points  de  suture 
suflisent  enlln  pour  fermer  la  petite  incision  cutanée.  Panse- 
menL  iodoformé. 

Dans  deux  cas  rapportés  par  l'auteur,  la  j;piérison  complète 
était  obtenue  en  une  semaine. 
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9*  SCH  LA  DIAGNOSE  uas  NÉPHRITES,  par  MaJUGLIANO  (AtVÙfd 
clinifa  e  terapeulica.  mars  1893). — Tout  d'abord,  l 'au leur 
inl>>rprete  les  diverses  altéralions  de  l'urine,  et  rapporte  les 
variations  pathologiques  aux  diverses  conditions  anatomiqucs 
du  rein.  Il  obtient  ainsi,  entra  les  éléments  anormaux  de 
l'urine  et  les  lésions  du  rein,  des  rapports  représentés  par  le 
scliému  suivant  : 

Albumine,  lésions  glomérulaires; 

Ëpithélium.  lésions  prédominantes  des  tubes; 

Sang,  hémorrfaagies diverses; 

Globules  blancs,  exsudats  variables  ; 

Cylindres,  selon  les  cas,  exsudais  ou  desquamation  des 
tubes  : 

Urée,  sa  quantité  est  subordonnée  surtout  à  la  nutrition 
d^énérale; 


n  r.     LEGRAI». 

Eati.  |<ropurtionnclli!  à  l'aclivité  circtilutoire. 

Siiivcinl  (Il's  considilTalions  «nr  la  sj^iflcalion  (te  la  qosn- 
tHé  de  l'albumine  et  'U  l'Apitliéliiim  exUlaiit  dan^  l'uHne. 

L'auleur  termine  par  l'âtudc  îles  rapports  entre  l'éUit  dit 
rein  e1  Ivï  conditions  do  la  circulation  giSitéru1t>.  Il  iniii:<'t«  sur 
l'importance  du  bon  Tonctionnement  du  co-ur  dan»  le  cours 
des  néphrites. 

S*   SUH    LRS   PROCESSUS    EVUTHÉTIQUES   DASS    LES    HAIAOIES,    par 

ALBEnTONl  (Are/ih.  il.  di  rlinica  ntedUa.,  1892  cl  Aimali  dî  ehim. 
t  fiinii.,  niai-s  189.1).  ^-  l-a  il-^couvertf?  de  Wolilcr  fut  lu  pri*- 
mièro  <litinon  M  ration  ircrtaine  d'nne  synll)<l«e  faite  dans  l'orga- 
nisme vivant.  Schmioddicrg  ut  Bunge  établirent  que  le  s'iéfp) 
de  cetlP  synthi^sfi  était  le  rein. 

Un  K<'<)"P'^ '']>''eiAl  ilc  synthèses,  opért^e»  dans  rorganistnc, 
»  6i^  T^\-6\6  |mr  Diiiiiuann  qui  a  dcinuntrc  quu  les  subslanRus 
aromatiques  s'unî^aicnl  k  l'acide  sulfurique  pour  produire  un 
éther. 

L'auteur  a  fait  une  s^trie  d'expiirtcnres  pour  dritermiiier  Im 
variations  possibles  des  processus  synthétiques  dans  les  mala- 
dies. Il  recueille  l'urine  des  Tingt-quatro  heures  de  divers  1 
malades  soumis  au  mfime  régime  et  y  détermine  l'acide  sulfu-  \ 
riquc  tolal,  ainsi  qno  l'acide  gulfun(|ue  combina  k  rétalj 
t^éthcr;it  admînistrv  alors  du  niiIoI  ik  raison  de  i  grammosj 
■jour  et  recommence  les  nii^nies  do53ges. 

Chex  l'homme  »ain,  le  rapport  entre  la  quantité  d'acide  snl- 
furtque  combiné  i?t|la  quunlililMracidc  j>rt*rormé,  lors  de  l'nsagn  ■ 
du  Sftiol.fisi  de  I  :  4,S.  Or,  les  diverses  obsiTvationx  rapporti^e»! 
tendent  ii  démontrer  que  la  combinaison  de  l'acido  sulfuriqua  | 
avec  les  itiib«(3iiceN  .immatiques.  n'est  pas  sensiblement  mo-l 
difléo  au  cours  des  diverses  maladies  examinées  h  cet  etTet.] 
Le  rapport  trouvé  a  été  do  1  :  I  dan.''  l'hépatite  inlorsiittelle  ;i 
1  :  1,.S  dans  le  rbumati^mo  articulaire  laîgu  ;  1  :  3,08  dan»  l«-| 
diabèti^  ;  1  :  2.1  dans  la  lièvre  typhoïdu. 


i'  Sun  us  CAS  D'liÉH01iU)BIS«HIB  KO»  P.MtOXVSTfQUX  DU  A  1,'lKPItC-j 
Tioi»  MAiJLBiotrK,  par  Gcmo  Baixblli  {ffieùta  ciiniea  e  t/rapfvficaj 
n"  .1,  tHî'Ht.  —  l-'ob^erration  rapportée  est  celle  d'un  tiouime 
de  iO  ans,  impaludé  depuis  cinq  mois,  qui.  deux  jours  de  suiter. 
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fut  pria  de  violents  accH  de  lièvre.  Chaque  jour  il  reçut  on  in- 
j*>etion  sous-culanôo  9  grammes  ilc(|uinine. Le  deusi^mejoiir> 
rbL-iiio}$lul>iiio  apparut  dans  l'uiine;  le  lendomaiii,  le  inal»de 
viitra  jt  l'hApilal  :  urines  des  S4  heures  1  SOO  ccnlirnétrcs  cubcs> 
réaction  acide;  alliumiiie  i  i/i  p.  1000, pigment,  hématies  dé- 
colorées, cylindres  hyalins. 

Le  san^ne  contient,  au  indme  moment  que  deux  millions  d'hd- 
maties  par  millîmi^re  cube.  Leucocytes  ;  I  :  150  avec  notn- 
lirousos  j^rariulatiuns  i5osinoiihi]es. 

De  nouveaux  accès  de  Ûèvre  furent  traités  par  des  injections 
sous-cutani'-es  de  quiuine,  sans  amener  d'hémoflobinurie. 

La  pathog<^nie  de  celte  béinoglobinurie  s'expliquerait  par  la 
présence  de  produits  toxiques  dans  Iv  s»ng  (bdmotoxines).  dus 
à  rh^maloT^aire. 


»•  Valeur  siïMKintoGiocE  de  l'ihuicanuius  nA>9 1\  turkucui-osb 
INFASTIT-R.  pnr  Cari.0  HiAiinË.  {AcaH<rviia  mfrfieo/fïiV-t  fiorraiina. 
Lo  Spmmenfnle,  30  avril  1803).  —  llochsînger  et  Kahano,  de 
Vienne  ont  soutenu  que  l'indicanurie  était  un  symptôme  pres- 
que «pécilîqtic  lie  la  tiibcrculu»c  de  la  pfL'miJïrc  enfance,  et 
pouvait  ainsi  servir  h  la  diagnostiquer  des  autres  lisions  chro- 
niques  de  l'appareil  respiratairv,  ainsi  que  des  cachexies  non 
tuberculeuses. 

L'autiMir  a  iHudi''  iV  petits  malades,  dont  17  tuberculeux.  Il 
eOQclutde  SCS  recherches  que  destracesd'indicansA  rencontrent 
souvent  dnns  les  urines  d'enfants  atteints  de  maladies  (livorsflS 
parmi  lesquelles  la  tuberculose  ligure  avec  une  asses  grande 
fréquence. 

I.au^-menlation  de  l'indican  contenu  dans  l'urine  est  prlnci- 
paiement  en  relation  avoc  de  graves  l»*sions  abdominales  et 
pulmonaires  de  nature  tuberculeuse,  mai*  sans  être  conslaniv. 

Une  indicanurie  notable  s'observe  chei  les  enfants  atteints 
(l'airvclions  des  organes  île  la  digestion,  dans  lesquelles  le»  fer- 
montAtiuns  putrides  sont  facilitées. 

L'autour  arrive  finalement  k  colle  conclusion,  que  l'indica- 
nurie ch<-/.  U'<  vtnfuiil'i  a  ta  m6me  signillcation  que  chez  les 
adultes  et  nu  peut  nullement  6tre  regardée  comme  un  symp- 
tome  presque  apécifique  de  la  tuberculose  infaotiio. 
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6"  lKn.Ulf!tCK  DU  LA  :«ECRgTION  rUHAlKli  iVn  L'fiVOLUTIDX  tteS  lU- 
lADies  tHFECTiBUSEs,  pjir  B.  pFiinMCK  et  G.  Poucci  iGazetI»  i/<y/i 
otpilali,it'"i6,  ISftSi. —  L«s  auteurs  s«  proposent  d'étudii^jnr 
qu'à  (|uel  poiiil  rilimiimlion  d«*  germe»  palliogètips  par  l'imw 
peut  inlliicr  fut  l'âvolution  des  infections.  L'ugent  mri-clieiu 
choisi  a  élu  lu  bacille  du  chartwn  ut  l'animal  d'expéricticu.  )■ 
chien,  sur  lequel  on  pratiquait,  soit  la  ligature  mom-l"  ■ 
ou  bilatérale  di^.i  vai^snaux  réuatix  ou  des  ured-res.  soit  I  < 
patJon  du  rein. 

I.a  conclusion  gjni.<ralt>  de  cet  important  travail  est  que  lei 
chitms  inoculés  dans  de  telles  coiiilititins  meurenl  lou«  nptdt- 
ment'.ceui  au  contraire  inoculés  sans  trouble  expérimental  Al 
la  Mcrétion  urlnairc  «urviveot. 

7"  LHh   IKjnTIOKS   DE  LIQUIDE  TESTICULAIBE  de  BhoWK-SmO*!». 

par Massalokiio  i/tifaitnamedicti,  29,  18J"3j.  —  Apr«-s  uneton^ 
série  d'expérience»  nnlreprises  sur  le  liquide  te.sliculaire,  l'ii^ 
teur  se  croît  aulorîs4!  A  conclure  : 

1.  Que  le  liquide  tcsliculaîredesmftminîfïrofljeunosct  uiiu. 
i^joclé  sous  la  peau,  n*a  aucune  action,  sauf  parfoi^t  iioe  action 
minime  sur  rorp>ni*m'^  humain. 

S.  {Joe  les  inodillcations  transitoires  de  la  circulalion.  de  b 
respiration,  de  la  (ompéralure  et  de  la  force  muscalaire  obMT- 
Té«s  s'expliquent  par  la  simple  excitation  ot  la  tension  ps;- 
chique  du  îujoi  traité. 

3.  Que  les  améliorations  apportées  parcelle  roédicationilM» 
certaines  maladies  sont  le  fait  de  la  suggestion;  c'est  &  <     i  ' 
seulement  qu'on  doit  utiliser  les  injections  d«DS  la  trnii- 
de  quelque»  ^yinplômos. 

8*StIII  L'ËLlXLfATIOS  [»8»SACT£lllESnAK$L'0R«AMSUE.parP.ra- 
HICB  el  G.  SciGUOst  [Hifitrma  wri/ira,  n**  'il,  9lt,  (80j).  — 
Après  une  bibliographie  importante,  les  auloon  passeul  à  la 
description  de«  procÂd^s  opératoires  suivis  punr  leurs  rerlier- 
cbes  expérimentales.  Ils  injeclont  des  quantités  d>MiTmiiii«) 
de  culluri-s  pures  du  staph,vlix:oquc)i.  de  J/.  prndigùam,  tl.  "»■ 
thraeia,  B.  tuitilis,  à  des  chiens,  doscobtyes  et  des  rats  blan^^: 
'Js  examinent  ensuite  biiclériolopiqucment  le*  sécrétion*.  Il* 

>llven(  alorï  que  les  bactéries  injectées  sont  élimin<S>*  ta 
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quantité  notable  par  l'urine  et  la  bile,  et  souvent  aussi  par  les 
sécrétions  vaginale  ot  spermatiquc. 

Les  microbes  éliminés  rt>n<orvi>n(  leurs  propriétés.  Dans  le 
rein,  on  trouve  souvent  des  lésions  anatomiques  ayant  les  ca< 
ractères  de  la  néphroglomérulite  aiguë. 

Il'  Ë.  Lëghain. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  de  médecine  de  Paris. 


M.  Dt'iiic  fait,  dans  la  st^aoca  dii  S2  juillet  1803,  une  cam- 
municalion  ayant  pour  tHr*  :  Abfh  de  la  pi-oslftlt  terminé  par 
ta  mori  chei  un  meitlai-H  rie  82  am,  tovmU  depuis  lomftempit  A 
l'uêage  de  lu  lotide- 

Lo  maliido  en  question  avait  un  long  passé  nrinaifc;  il  avait 
été  lithotritié  quatre  foi«,  à  plusieurs  années  i1'intorvalk'<.  dont 
trois  fois  par  l'auteur  de  la  communication  ;  la  dernière  opéra- 
lion,  pratiqué!^  en  juillet  lS!ttt,  avait  fourni  un  poids  de 
40  gramuics  de  di'thris  seca  résiilfant  du  broiement  de  calculs 
d'acide  urique,  nombreux,  a«sez  petits,  extrêmement  dur.<.  Dès 
l'année  1S76,  le  malade  n'urinuit  plus  qu'avbe  la  sondcû  cause 
d'une  hypprtrophie  prostatique  rrès  accusée. 

Los  arcidonlt,  qui  nnt  ocra^ionné  la  mort,  débutent  le 
93  avril  1803,  prfts  do  quatre  ans  après  la  dornièro  opt^ralion 
de  litliotrilie,  le  patient  toujours  astreint  à  se  sonder  cl  jouis- 
sant d'ailleurs  d'une  excellente  santé. 

Le  pUénoménu  initial  consiste  dans  un  accôs  de  flévre  très 
accusé  avec  température  dépassant  39":  bientôt  aprOs  appa- 
raissent tes  phénomènes  d'une  épididymite  du  cAté  droit. 

Le  malade  négligeait  d'entretenir  ses  sondes  dans  un  élat 
d'asepsie  suffisante. 


.".1.1-,  .;<  iii:i  m  '  m  i  mu, /-aiiiiu'-mii-  ip-.ia-  -'1.1::  j; 
-,'^ir..r  •■'«:<  r-.-.r..    in  -"-M-Miii  innii  u''-~  it-  ii-'— -    --   --  .._: 

f..^  l-i  ma..  ■1(1  pu»  .;i: mmeai" ■?  1  -^ii-ir  ^n  ^■■n-.ui;  -  zs 
l  \ir-.<hrii:  U  pr^^r^i'in  sur  la  ar-.sî-itia.  l  '  mit*  m  i  11:1  :i  r^  .:::: 
<Urn  If!  ^•v^t■lm.  'l-;t<îrmin'î  l'l.-3iii;  ia^  .i  ■•a:^  i  in.  '  -~::-  :.  - 
f|f)l.  flft  piii. 

rc-irt-rir,   r^-;.r-      :■:  ■..■i-Ii'^':.:  ".i-*    b^^llis    l   U^DL-r    —at     l>ili     T'r- 
l|iir'lil  -:. 

[..-!  ■.:.■-■■-=-   --r  Ji  ■•..•i-lj-r'.-.    L^tL  ^TJ-ri'i;!  -  -    lUn.     i;iii.-     L:-    ^ 

(ii'.t*.  il  .  "i.iii        ;-.i'   ■L'îul  7»s"LZ'   t;  Hi^aiir.    ;.  ni-iD'-    ït::ji- 

(..ir  L  ;--T-L"':  v  "  ;-;i;>t  n:.i.-i  -n-oU-r  j.ir.-iU"  k-  '■'•'  .-.  -.s 
t-.:  .■-■.  ■-■  >■;  i  z-^-:  :■•:■•.■—'•-  ^i  ■-■--."  -'.m-"  ^.-.ir  hs  i-.imtJr.'^. 
.i.';:-^-  .■:;  :■-    ;-?.-  k..— ;  i-  iT-ciiifir.tii  t'  in;iinainar  k  t  .i::-îii 

1.1  :.i--  ■:  '.î-it  *  î  :-r  '.1."-  .■■- rtur  ii;  îa—nr  ;i  ^.^ 
■■   :-■  ;  ■-■.:  -  :_  -  :    .  i.;.  ■-  :c  :-^;ii:Lirift  îdc  iiLt  jjli^uii  ii-iitiiti,— 

V  ;■■  .■-■?—  ■.-•  'j'.~--  uç>ii'*  iii-  ;-.(i.-^;Ltaj-.i  ;  a  «s  iî'  iiia  :■ 
î  .  :.  1     '~iz    '—'.■■   :•-.  1  LAà^ni'M  1.  j.  j:i£-  i'-Ik""!!!-!!!  l:-^- 

"■.     ::.-    ■    ■      :   -       -.'.    l.„A-LTi    LlT-It-'-r.     Cï  ÇTtaii    ilSi    IL    lliJi^-j: 

:.  -  ■'_■  £.:■■--  ^é*  iiLi-  iiii<-^    •.-i    rit  iiurnr    .iitiir-   i 

_;.L-,'-; .  -■:'=.-?-.:  '.■î:-'"f'~   *  '.■^.  :ir-:ni:ai:-i  iiim-  /Aiisi-a.i'ui. 
W   I':  i'^'  l'JMé  il-  'TLfc-i:a.  w  _' u>:is  jrisJaii'rjm  ciit- 

,*    ■  i.;    ;,';-~l-,   l:    ■■■Lr  ;j1.tt.*   t—  t:i.  -a    tl  nib^D'.    L  i'I   i    -^-i^- 
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REVUE   D'UROLOGIE 


l'  [tKcuKHcuB  PK  l'ai.bi;iiin-k  URiXAiiin,  A  l'aide  dk  l'acidk  cbro- 
KiQttK,  par  M.  G,  lUftniN.  —  L'jicîdo  chroniii|iie  libre,  en  solu- 
tion ;iq»eiisfî,  positèHir  une  cnpacité  coagulante  £norgi>|ue  i 
l'égard  <1l*s  mati^^C!!  albumîooTclos  (albuinini>  (l'œuT,  sérinei 
globulino.  faséinc.  lé(;iii]inie).  11  It's  pri^cipitL»  coRiplèlement, 
aussi  hien  h  froid  ijii'â  chaud,  sans  se  combiner  avpc  pllns. 

Pour  applifiuer  Cftltt?  proprii'jLé  h  la  recherche  tlo  VallMiminfi 
idans  Ifts  urinc«,  «n  peut  se  servir  d'une  solution  nu  dixième. 
Dansun  tubchréat:!ion,oiiverse5iiO  cenitmùircscubestl'urine 
préalablement  tiltri^ftct  on  ajoutegoulli*  ;'igntilto  le  réactif  ^bro- 
mique. L'iippuritii.ni  immédiate;  d'un  précipiUJ  blanc,  lloconiieux, 
estl'indicoprobalilf  do  fa  présence  dorulburiiinc.  11  suflit alors, 
pour  acquérir  toute  certitude  ù  ce  sujet,  de  chaulTer  le  tube  sur 
la  lampe  à  alcool  et  de  s'n»surcr  que  le  trouble  dcmeiitc  per* 
sistant.  Les  pepluncs  et  los  prupcploues  (1i<iiui"lbuinoso,  albu- 
mînose},  ainsi  qu'un  assuE  pranii  nombre  d'alcaloïdos  se  préci- 
pitent en  cfTet,  plus  ou  moins  bien,  au  ronl.ut  du  n^aclir,  mais 
tous  ces  pri^cipit^s  disparaissent  facilomunl.  sous  l'action  de  la 
cbalûur;  iicuie,  l'albumint»  m  mainlicnt  insuluble. 

Un  trouble  opalescent,  dû  au\  ocidfs  résineux  qui  sont  i-li- 
minés  par  l'urine  à  la  suite  de  l'usage  interne  du  baume  de 
copahu.de  la  tt^r61>cnlhine,du  gouilnui,  du  poivre  cubfebe,  etc., 
p^ul  SA  produire  égali^nicnt  avec  Iscido  cbroniîquu  ;  la  chaleur 
ne  le  fait  point  ilisparaltre,  mais  l'addition  d'alcool  concentré 
le  distingue  aisément  par  ce  fait  qu'il  le  diiisoul  de  soile. 

La  rC-nction  prî-i  i/dciiinicnt  iTidii|ué<-  ost  trbt  si.'nsible  :  elle 
p«rmet  do  déceler  une  quantité  d'albumine  qui  n'excède  pas 
2  milligrammes  p.  100  (Jota-ml  rfc  Pharmacie  et  de  Chimie, 
XXVll.  1893,  3621. 
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cîSstamiiqiic.  phosphomolyLdkjuo  el  phospholimgntiriuc. 
lie  esl  tn-s  toxique,  produit  une  forlo  (lèvre  et  la  mort. 

Celle  ptomalne,  C|U6  M,  Grifliths  appelle  h-yMpflhtCt  no  se 
rencontre  pii«  dans  l'arine  normale. 

I.B  ptomaîno  exlraito  do  l'iiriin'  dans  la  fièvre  puerpérale 
c^i  blanche, crislalline,  «olubludaiisrvau,  &  réaction  alcaline; 
Sii  formule  esl  CH'^AiO'.  Elle  donne,  avec  l'acidn  taiiniijue. 
un  piwipité  rouge  ;  avec  l'acide  picrique,  un  prtiijijiili-  jaune  ; 
avec  l'acide  pho»phomo!ybd!i|np,  un  pn-cipitii  blanc  brunâtre  ; 
clb  <.'»(  priicipitûe  pur  h*  rénclif  de  Nessier.  i^llo  forme  un  chlor- 
hydrate L'I  un  chtorauratc  cristallisais.  Kilo  esl  très  (oxitjue  el 
ne  se  trouve  pas  dans  l'urine  normale. 

Une  autre  plomalne  a  (5lé  extrailndel'urinedesecziSmateux; 
elle  e«t  blanche,  cristal lis^^e^  solublc  dans  l'eau  :  sa  réaction  est 
fkibloment  alcolini-:  elle  forme  un  chiurhydrnto.  un  chlorau* 
J'aie  et  un  chloroplatioale  cristallisé»;  ello  donne  un  prtl^cipilé 
lirun&ire  avec  l'acide  pbosplioluni;sliquc,jauaaEre  avec  l'acide 
phoiiphom(il>,'bdi({ue  et  avec  le  nitrate  d'ar^enl.  jaune  avec 
l'acide  picriquo,  v.-rdAlre  avec  le  bichlorui'e  do  mercure  ;  elle 
est  précipilée  par  le  réactif  de  Ncssler.  Elle  est  vi'ndnousa.  Sa 
formule  est  C^H"'\xO.  M.  (jrifnih.s  lui  donne  le  nomd'eczémine. 
Un  ne  la  trouve  pas  dans  l'urine  normale  [Comptes  rcndut 
Aead.  des  sciences,  31  octobre  l«9i  el  23  mai  1893). 


i*  Sun  l'odel-h  spRccAiK  DS  l'urikb  Arnfïs  ihûki^tion  i>'aspkhgb», 
par  M.  CnoL'ZEl.  —  Il  u'csl  personne  qui  n'ait  constaté  l'odeur 
^ipiiciale  qu'acquiert  l'uriou  apri's  qu'on  a  man^é  de&  asperges. 
A  qur-l  corps  esl  due  cette  odeur? 

M.  Crouïcl  a  supposé  d'ahi)rd  qu'elle  proveiinil  de  l'aspara- 
gine  contenue  abondamment  dans  li>s  lurions  ou  pointes  d'us- 
perges.  L'examen  chimique  et  microscopique  des  sédiments 
urinairus  lui  a  d<^monlré  que  cette  hypothi-sc  éltiit  mal  fondée. 
D'ailleurs,  d'autres  vilgétaui,  quiconlieniieut  de  l'asparagine, 
ne  communiquent  pas  &  l'urine  l'odeur  que  lui  donnent  les 
«-"«periiies.  M.  Crouïelpensaalorsquel'odour  en  question  prove- 
nait d'un  principe  volatil  lune  essence  probablement)  contenu 
dans  les  pointes  d*as[>crf;os  et  passant  plus  ou  moins  modlflé 
dans  l'urine.  Le  résultat  de  ses  expiSriences  a  coolirmé  colle 
supposition. 
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Il  II  Isolt-  Iiï  principe  odorant  de  l'urine,  el,  après  avoir  roni- 
paré  ce  principe!  avac  l'essence  ntlfr^e  direclemnal  dex  tnrions 
d'aspei^eft,  il  a  acquit*  lit  certitude  que  le  |)rinci]ic  retiré  df 
ruricit!  c«t  iiiir  moitiflcalion  de  res<i>ncd  ol>tontii>  dirrolcmeol 
soit  par  distillatinn,  ^^oit  eii  traitant  les  pointes  d'usper^us  par 
un  dissolvant  approprié  fétlier.  sulfure  de  c«rbone,  etc.). 
M.  Orouïcl  a  bii  de  l'oan  additionnée  d'ciiiiencc  d'asprr-  ' 
il  a  consluK^  qtm  son  urine  pus&t-dail  l'odoiir  caractiji 
au  boulde  ciiiinzcmiiDiles. 

Kn  ajoutant  de  l'e^seiioe  d'aspi^rges  h  une  iirioe  nortnaK 
linin£diaU>nio»t  apr<ï»  t'énDis.«ion  de  celle-ci.  M.  Ci'ouxel  a  re- 
manpit!  que  IVssoucii  cotomuniiiuiiil  à  l'urine  une  odeur  M 
rapproohant  beaucoup  de  celle  que  présente  l'urine  apri^i 
Ingestion  d'asperges. 

Enfin,  comme  dernii-re  preuvf,  les  uspcrgeK  priv/jes    i 
«esencepoiireut  lïli'uab»orbi:*««  t^ansque  l'urine  acquiert 
caractt^ristiquc. 

L'essence  d'aspergrs  modinée<]ui  passe  dans  t'urine  coninbu* 
il  manquer  l'odeur  mu;  possV-de  relle-ci  normalement  ;  1"» 
autres  principes  conslitulirs  de  l'uHiie  ne  parais^nl  modillti 
ni  qualitativement,  ni  quantilalivemenl,  à  l'esceplion  du  ptS' 
mont,  qui  diminue  Ina  si^nsilileni'-nt  dans  l'iirino.  par  suili; 
d'une  ri'-aclion  qui  a  lieu  entre  lo  pigment  vl  l'e^hcnce. 

L'essence  d'aspcr^'es  présente  une  couleur  jaunâtre  ;  «Ile  a 
une  odeur  spéciale,  ne  ressemblant  nullement  .'t  i-olle  de* 
e»ieDces  connues;  sa  saveur  est  fade,  sa  densité  est  infériiiarf 
à  celle  de  IVau  ;  l'acide  axotique  agit  énergiqucnit-nl  sur  ull«, 
et  la  réaction  est  accompagnée  d'une  odeur  a^iréable,  rap|«- 
lanl  certaines  essences  de  rrnits  iflulUiin  âe  lu  .WiV//  di-  fttuir- 
maeie  He  liardeaux.  mai  |8i>.'î,  et  /ti-perionf  ilf  jihnrm-i'-". 
juillet  IS03). 

Nota.  —  Nous  rappellerons  en  passant  que  Nencki  iiltriliin 
l'odeur  de  l'urine.  apr^«  ingestion  d'asperge»,  ft  In  pr^sena 
dan»  cette  urine  du  mél/itflmercitjtlan  {Arek,  fSp  txpitr.  (mltiuL, 
XXVIU.  506  ;  Bfrichte  dtr  il.  ehem.  GeKihehaft,  XXV,  S|3). 

5>  Sua  LA  tiRcnBH«nK  du  svcrk  rxa  la  HËTUonE  pouniuCTiiioa, 
par  M.  JoUKS.  —  L'urine  des  diabétiques  peut  contenir  cer- 
taines substances  qui  agissent  sur  la  lumière  polari^é<■  ut  ilunl 


IIEVLie    »  L'KO(.OOIE. 


87» 


Ift  présence  fausse  les  résult-its  donn<!s  par  le  p<>)»riiiiiHru. 
M.  Jolies  signale,  parmi  ces  ^^ub^lancus,  l'acide  glycuruniqtie, 
la  lactose  dexlrogyrc,  l'acido  osybulyrique  WvoiçjTe.  la  liWij- 
'ose,  el  cerlainefl  substances  médicanienleuses,  comme  Ii^  beti- 
zosol.  qui  a  6té  recommande  contre  le  diabète.  Il  cite  le  cas 
d'un  diabétique  qui  avait  été  considéré  comme  guéri  par  le 
bennoBol.  parce  que  l'urine  n'avait  accusa  aucune  (iévi;ilion  au 
polarimfetrc,  et  cependiinl  cette  urine  evaminée  p>tr  les  ri'tactils 
ordinaires  contenait  encore  10  grammes  de  sucre  par  litre 
{Ri'pertoire  de  pharmacie,  »•  eério.  V,  !8»3.  305}. 

6*  Sun  l'uhikk  dbs  nouvkau-n£s.  par  E.  Mkkzi.  -~  De  re:(amon 
des  urines  de  10T  cnfunis  nouveAu-nû$  ot  do  11  animaux  nou- 
veau-nés, l'auleur  conclut  que  chea  les  nouveau-n(?s  bien  por- 
tants ft^és  de  quelques  minutes  à  quelques  jours,  l'urine  a 
ordinairement  une  réaction  acide  au  papier  de  tournesol, 
qu'elle  contient  h  peu  pr^s  constamment  de  l'albumine  dans  la 
proportion  de  0,1  ft  0,3  p.  1000,  probablement  it  cause  du  déve- 
loppement inromplet  des  glomérnies  :  eette  aUiuminune  dis- 
paraît l'omplfïlement  du  i-iuquif>mu  au  dixii^mc  jour;  la  glyco- 
surie est  assez  rare,  aussi  bien  immédiatement  apri-s  la 
naissance  que  quelques  jours  plus  tard  {Gimnnlc  iUlia  H. 
Accad.  dimedic.  di  Torinoel  Rue.  Se,  medic,  XXI,  1893,  4*9). 


7"  DOSAGK  VOLl'Mf.TntQUB  DE  l'aCIDE  UniQUB,  par  a.  HOI'KIHS.  — 

Le  procédé  de  r«uleur  conttisto  à  isoler  la  totalité  de  Tacide 
uriquo.  Pour  cela,  on  salure  complètement  l'urine  .ivec  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  précipite  l'acide  urique.  Ou 
recueille  l'urute  d'ammoniaque,  on  le  lare  et  on  le  dissout  \ 
chaud  dans  de  l'eau  additionnée  de  quelques  jirouttcs  de  carbo- 
nate de  soude.  I-a  solution  refroidie  est  amenôe  à  100  renti- 
mMrcs  cubes,  additionni.'<e  de  :!U  centimi''tres  cubes  d'acide 
suirurique.  «t  on  y  ajoute,  goutte  il  goutte,  U  ])ermun);anale 
de  potasse  jusqu'à  a|)paritîon  do  la  coloration  rose.  La  propor- 
tion de  jtermanganale  ajoutée  indique  celle  de  l'ucide  urique, 
chaque  centimètre  cube  correspondant  k  3  milli);ramines  et 
demi  d'acido  urique  [Guy't  Uospital  Heporli,  XLVIII,  el  ttee. 
Se.  mtdic.,  \XI,  1893.  U9). 

M.  BoiMoxn. 
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OUVRAGES  REÇUS  AUX  ItCHICAUX  OIT  JOURNAL 

C/iimrgif  dfiuùiitt  wttairtt.—itndét  ctinlpia,  p>rH.  le  D*  B.  Locvuc, 
1«  édition,  189t.  Bordeaui,  PArM  al  lU»,  IS  ;  cour*  lU  l'IntendMcv. 

Ihe  tilrnnviTh^f  titr  Sfrualorga/te  tind  ihte  Complicalï^nei,  par  H.  le  D' 
EeyK<T  KiX'iKK.  liucenl  il>»r  uairerMUt  iu  Wieii.  3*  (■ililiun.  1803.  heiyii^. 
Fnnx  Deiilicke. 

yrrtvcbf  aller  die  beiirhuagrn  suiititen  Blate,  Barnkiter  umi  Niertn- 
htekm  lEaai  lur  Us  relalioni  rralrr  ta  ftiiie.  te%  uivlèivi  el  Ui  reiia',, 
<*n  D«  Lkwin  iiod  GDi.iMc:iiMurT.  lia  Berlin.  1893.  Exiriii  ik»  Anliiveê 
d'anatomit  pathiilof/ique  cl  de  pkf/iiologk  tie  WircboiàrBi  IJ*,  Utl.  I)  : 

I*  Ueicr  Pgufir.  Boflin,  183a. 

2'  Dvignoitii  dir  llarnkrankriten.  {fl'toynittlic  det  malodiet  des  vmm  ut*- 
naire.i\.  ilix  Woi»  comme iniroduciioti  à  la  pnlltotogie  àe*  voiei  nriiuîrc^, 
ifta  D'  C.  l'osHKR,  privat-docEnl  an  der  Unir<T«iUI.  Ekriin.  I&M.  Angiuln 
llindiivuld.  NW.  imiiT  lien  {.iiKtcn.  68. 

Lehrbuch  der  ur^tliroikopie.  vdd  D'  P.  U.  OnaitLAimMi.  1893,  Leipng. 
0.  ThlDiM. 

1'  Four  tiKCtnfil  avphrtelomie*.  »Uh  remorlt*, 

3*  A  Contributitm  (a  Iht  /ur^ry  of  t/ir  tiall  Blaéder,  b>  O*  Uaiitice 
Bien*  ans  ON,  d«  Elojton. 


HOPITAL  SECKKR 

CUNI4UB  DU  MALAOm  MM  VOWS  UMMAItlItS 

M.leDoeiFTir\(itLH(i.t.«.ch<r(diiLibonttolrod'hiilaJ»Kieel)iii«1:£ri(»1ogl*, 
comme  11  («rn  I»  mardi  i\  novrtnbrf,  à  i  heattt,  nn  cour*  pratique  d'An»- 
tomk'  piiibalagi(|ui-.  m  lu  continuera  les  mardi,  jeudi,  ■amedi,  à  !■  minf 
h<iirc,  ' 

Objet  du  ourt  :  Pi-iiiui{iiili;i  I^ioo»  cbirurgicBlr*  do  l'appareil  uriaiiiri': 
Ëlude  hialo-baclt^riul unique  Ain  urîn««  pathol0|;iqu««. 

Le  cour*  ten  complut  en  tS  lo«oi»  et  le  Krmirieta  le  Mm«di  S3  dâmin- 
bre. 

Pour  auÎTre  le  court,  l'iutcnr*  ta  l.iboratoira,  de  It  11.  i  midî. 


U  tlMaitva-  tn  CUf,  a*r»M  I  tr  DKI.KF03SR. 
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ANNALES  DES  MALADIES 
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ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Décembre   1893 

MÉMOIRES  ORIGINAUX 


Hftpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Guyon. 


CLI.NIOUE    DES    MALADIES    DES    VOIES    UllINAIRES 


Physiologie  pathologique  de  l'hématurie. 

LeruD  d'oiivei'WrH  du  coui-s  de  M.  le  pi-ofdssour  Ouyon  (1893-1831) 
recueillie  pur  M.  If^  D'  LkOuku.  chef  do  clinique. 


Au  commencement  de  chaque  année  scolaire,  j'ai  l'habi- 
tude de  vous  présenter  la  statistique  de  nos  opérations  et 
la  liste  de  nos  travaux.  Vous  avez  sous  tes  yeux  un  tableau 
manuscrit  où  se  trouvent  méthodiquement  groupées  et 
classées  chacune  de  nos  interventions  ainsi  que  leurs  résul- 
tats; vous  pouvez  lire  sur  les  tableaux  voisins  le  titre  des 
publications  faites  par  mes  élèves  et  par  moi,  J'an-ètorai 
d'abord  votre  attention  sur  notre  statistique;  vous  y  retrou- 
vei-ez  dans  leur  ensemble  les  faits  que  la  plupart  d'entre 
vous  connaissent  dans  tous  leurs  détails.  Je  ne  me  borne- 
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rai  pus  à  cetle  revue  rélrospcclivc;  jo  crot»  devoir  AH 
aujourd'hui  abordi^r  l'cnsei^emenl  ilt  ta  période  nouvelle 
où  nous  cotroDS,  en  vous  parlant  :  De  la  physiolngif  palÂt- 
hgiqitr  de  F  hématurie. 

I^  choix  lie  ce  sujol  ne  nt'esl  pas  scul<>in«nt  iiiili<;' 
an  malade  acluellemont  «n  ol)»<.'rvnlion  ol  duul  l'In 
est  bien  faîte  pour  on  pit^cr  les  termes  principaux  ;  il  tn'cit 
avunl  tout  inspiré  par  un   désir  que  je   voua   ni  soiivoiil 
exprimé.  Aussi  hien  pour  l'interpriilatioa  exacte  dos  syoïp- 
tdmes  que  nous  avons  h  Étudier,  que  pour  arriver  aux  indi- 
cation» vt^rilables  du  traitement  et  pour  h-  melln*en  u'uvrc. 
il  ottl  iodlsponsable  que  vous  preniez   le  «oïn  île  n  -  :  -< 
perdre  un  instant  do  vue  les  enseignements  de  In  pi.   - 
logie  normale  et  de  la  physiologie  pallutlogique.  I^  chi- 
rurgie tjue  nous  faisons  ici  a  pour  yl>j<'clir  li-s  état»  j 
lu};iqui.-s  d'un  appareil  ;  co  sont  des  orjfuues  auxi|uol> 
avon»  affaire.  Nous  ne  pouvons,  comme  dans  la  chirurgio 
des  régions,  avoir  seulement  pour  guide  l'anutomio  ehirur- 
gicule.  Il  noue  faut  aussi  largement  recourir  h  la  phvfti<^ 
logie.  Privés  de  son  aide,  nous  ne  saurions  eorreclemcnl 
conduire  la  plupart  de  nos  in&na>uvrvs  opératoires,  Ou* 
bnbiluile  que  jo  vous  engage  à  prendre  et  i\  l;ii|ui>lle  je  voa< 
convie  une  fois  de  plus,  duns  notre  première  réuuron .  retla 
direction  que  je  voudrais  imprimer  il  votre  esprit,  |vaul  par 
ailleurs  vous  élre  très  prontahle.  Plus  nous  prugressutift.H 
plu»  la  thcrapculique  chirurgicale  affirme  son  Utoiirii^-^<"< 
pouvoir,  lorsqu'on  l'applique  au   traitement  di»  inr<: 
viscérales.  Par  c»  c6té  comme  par  tiint  d'autres,  la  rlurur- 
gio  dite  spéciale,  que  vous  vouez  apprendre  dani)  cotli-  r'î- 
nique,  se  rattache  élroitemeul  à  tout  rens4.'mhie  de  n.u-' 
llo  ot  intéressante  science  ul  peut  rontrîluor  à  sou  [icr- 
Ctionnemenl. 

I 

1^  total  des  opérations  praliquéoiis  du  1"  novembn-  \9H 
1*  novembre  \&%i  s'élève  i  Ï61,  ainsi  rép.irlios  :  3M 
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sur  l'appareil  iirinnire  et  i^^  pour  les  opéralions  diverses. 
La  mortalité  géitéralo  do  ces -ït)l  opérations  est  de  2, S  p.  100. 
Vous  auriez  une  idi^u  iimxuctt!  dc^  l'ésiillalâ  obtenus,  si 
nous  nous  en  Innions  àcctte  évaluation,  (-a  morlalilr  propre 
à  l'appareil  urinairo  est  eo  efFcl  sciisililemL-nl  atténuée  par 
celip  qui  a  i^lé  founiio  par  d'autres  infnrventiDns.  Nous 
avons  PU  soin  de  faire  le  calcul  de  la  mortalité  pour  cha- 
cune dos  catégories  d'opérations  réunies  dans  ce  tableau. 

Dani  leur  ensemble,  les  opérations  pratiquées  sur  l'ap* 
pareil  urinaire  nous  oot  donné  3, S  p.  100  di'  morts,  soîl  : 
1  i  décfes  sur  ;tOI!  upt-ralions;  nous  ne  parlons  bien  entendu 
que  des  inlervenlions  sanglantes.  Si  nous  faisons  la  part 
de  ce  qui  rcviLMit  isolément  à  l'urMbre.  ft  lu  vc&sie  ul  au 
rein,  nous  trouvons  :  pour  les  opérations  sur  l'iirèthrc 
3, S  p.  JOO  (le  mortalité;  pour  les  opérations  sur  la  vessie 
3,12  p.  IIKI  et  pour  les  interventions  pratiquées  sur  le  roin 
13.:i3p.  ion. 

Les  causes  des  déciis  se  répartissent  comme  il  suit  :  dos 
6  déciis  pour  opérations  sur  ]*uri'>thre,  2  sont  consécutifs  à 
l'urétliLuloinie  exlurnc  pratiquée  chez,  des  individu»  infec- 
tés, dii^lt'odus  ft  fébriles  :  1  est  dil  il  une  iurillraliou  d'urine; 
les  3  autres  onl  été  observés  h  la  suite  do  Touvc^rtiire  d'ah- 
cës  urineux;  l'incision  n'a  pu  modifier  la  marche  d'une 
grave  infection  et,  chez  l'un  d'eux,  révolution  de  lésions 
lub<rrcul«usos  déji'i  avancées. 

Il  y  a  eu  195  opérations  sur  l'nriithrc. 

Les  opéralion'i  sur  la  vessie  nous  ont  donné  ^  moris  : 
voici  d'abord  une  mort  h  \n  suite  de  \n  lithotritii!,  C'est  la 
seule  qtioje  trouve  sur  le  total  des  '.ÎS  litliotril les  pratiquées 
par  M.  Albarrnn.  M.  Lef^ueii.  et  en  majeure  partie  par  moi. 
Ce  décits  concerne  un  individu  àyé,  opéré  dans  <le3  condi- 
tions complesos  aussi  bien  générales  que  localos.  Fi^vro 
persistante ,  ]»yélo-népbrito .  trM  volumineuse  prostate, 
distension  vésicale,  urine  depuis  longtemps  infei'téc  par 
des  catltélérismos  nombreux,  tel  était  son  bilan  patholo- 
gique. J'avais  posé  la  question  dua«  la  tcçon  qui  précéda 
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pour  celte  catégorie  do  malades.  La  plupart  !<ont  inlcclé^ 
à  l'avancù  ol  presquo  lonjours  dupiiis  lonpli-iiips;  rhnpuîtj- 
sancfl  des  médicnlions  h  modilier  ces  ôlals  iiifrclionx  esl 
une  tndicaliou  do  plus  pour  rûiLorvontion.  Aussi,  osl-il 
poiii'  tums  de  rfe^li;,  du  m-  jarimis  on  u6|<ligpr  le  tH^nélico 
pDssiWfl.  (^'est  ainsi  que  nous  agissons  par  exemple  pour 
rurùllirotomio  înli-rne  quo  nous  avons  1 13'  fois  pratiquiV 
celU*  unnùo  el  qui  ciîpciidjiuL  n'a  donné  aucun  dâcëe. 

Mais  lorsque  l'inlerveiilion  est  plus  complexe,  elle  peul 
joindre  g<is  ult'elsàcoux  dtSjà  réalisés  par  un  degré  avaiict^dc 
l'inrectioii.  Aui>si,  un  pareil  va»,  fuul-îl  avoir  jmur  riigle  de 
préférer  l'inlervention  la  plus  simplp.  C'est  pourquoi,  chez 
lelitbulrilîé  que  j'ai  opéré,  j'aurais  mieux  Tuil  du  tocourir  k 
la  (aille;  non  que  celle  opération  soit  plus  simple  quêta 
litliolrilic.  mais  paiee  que,  dans  ce  cas  pnrliculïer,  le  1res 
gros  volume  do  )u  prostate  «l  celui  du  calcul  ublif;ùreul  îi 
des  manoeuvres  prolongées.  Vous  savez  coml)ien  olle»  sont 
iuo<Teii8.ives  dan»  d'autres  eondilinnci.  Ici  etlr-s  devaient  être 
évitées.  Ce  n'est  ilom:  pas  cnln-  fellc  ou  Icllo  opération, 
ayant  ou  non  vos  préfiirences,  que  vous  (levez,  choisir;  vous 
avez  à  tenir  complo  dca  conditions  oITcrles  par  vos  opéré» 
ponr  faire  votre  nhoix.  flien  n'est  pins  facile  à  supporter 
pour  un  vieillard  que  la  lilliotritio  ;  mais,  dans  ce  cas.  ses 
diflicullés,  mises  on  face  de  l'étal  général ,  étaient  do 
nature  h  y  faire  renoncer.  C'est  aussi  en  su  Itasant  sur  ce 
principe  qu'il  «Al  mieux  valu  ne  pas  ajouter  la  iirosta- 
leclomio  à  la  taille  cliex  cet  autre  vieillard,  que  le  volume 
et  la  dureté  de  sa  pierre  m'avaient  conduit  Jt  tailler.  Quant  à 
!tt  népliri-ctûmie  elle  est  ot  reste  ^ravo  parelle-mémc  Toute.'* 
les  sUilisliqiii's  «n  l'ont  loi;  c'est. «vl-c  I' Il jsléreiloniiu abdo- 
minale, la  pa^e  encore  noire  de  la  chirurgie  moderne.  Par 
contre,  la  ûénij^nité  do  toutes  les  autres  interventions  sur 
le  H'in  est  absolument  prouvée. 

Daiislcsautros appareils,  voiisvoyeRune  mortparhé 
rhagiis  à  la  suite  d'une  hystéreclouiie  abdominale  po 
volumineux  librome  et  une  mort  à  la  suite  d'une  liiparo 
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pour  péritonite  tiiber(;uleusc  suppurée.  Ces  opéraliotUH 
divisent  en  lâl  sur  les  organes  génitaux  de  t'Intromeetl' 
la  femme  el  en  34  pour  affections  diverses  rcssortis&anlkb 
chirurgie  générale.  Il  est  nnlurot  que;,  ilans  un  «er>n*:e«i 
poncianl  i-i  ans  j'ai  pratiqué  l'ensemble  Je  la  chirurgie, 
ail  (luolquorois  de»  malades  qui  désjront  y  ^Irc  s< 
d'autres  atTeclions  quo  celles  auxquelles  ÎI  est  maiulenul 
deslintî.  On  comprend  tout  aussi  bien  que  les  tMrctitt* 
conucxions  de  l'appareil  génital  el  de  l'appareil  uriniîrr 
nous  amènent  un  nombre  relativement  élevé  de  caso&i 
convient  d'agir  stir  l'appareil  (génital. 

L'activité  du  ser\'ice  s'est  accrue  :  li;  chiffre  iiuporlxoi 
des  malades  que  nous  avoas  eus  à  soigner  su  fût  ii  en  tèinn- 
goer. 

Le  nombre  des  malados  enlriîs  dans  nos  sallet^  u  Hv, 
année,  de  8i3  ;  le  nombre   des  con^ultatiuiiit,  que 
avons  doonée  à  la  salle  de  la  Terrasse,  s'ost  élevé  è 
de  19000,  en  y  comprenant  les  hommes  et  les  fuinmes,  ff 
qui  constitue,  sur    l'uimt-e  deruiÈi'ti,  un  progrJts  d'en»- 
ron  6000. 

£nlin.  Messieurs,  je  n'ai  plus  qu'à  attirer  votre  attentioo 
8IU'  lu  liste  dos  publications  émanées  cette  année  du  mm 
service;  vous  voyez  qu'ellfi  est  peu  inférieure  à  ce  qu'«Ul 
était  l'auaéo  dernière,  elle  comprend  ZH  niinn^ros.  Si  la 
part  qui  me  revient  est  moins  imp^irlnnte  qu'en  \9l9i 
c'est  que  j'ai  été  occupé  à  refondre  la  lioisibnie  i'>dilion  it 
mes  c/iniguês,  et  qu'une  partie  de  mes  lu^ns  a  étù  cunsi- 
crée  à  l'étude  de  la  technique  de  la  lithotritio;  elIe^ 
ultériouromcut  publiées. 

Il 

J'aborde  maintenant  le  sujet  quo  je  me  suis  propoU 
d'étudier    dans  la    Ie4,'0n   d'aujourd'hui  :  /s  physioto^it 
atftoiugique  tic  fh^/iialtirif. 

Vous  avez  pu  voir  tout  à  l'heure  un  malade  couché  n 
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numéro  1 1  (le  la  Halle  Velpeaii,  et  dont  l'histoire,  nu  point 
de  vue  qui  uuus  occripc  eu  ce  luomcat.  i^sL  tr^»  diguo 
d'attirer  voli-e  altuulion.  Il  osl  enlrÔ  à  l'iiôiiitiil  pour  une 
liÉoiaturic;   le»   conditions  dan^  lesquelles  celle    héma- 
lurio  a  évolué  dupui*  sou  di!'l)ut.  jusqa'fi  ces  jours,  c'est- 
à-dire   pendant  duux   luiUL-fs,  sont  fort   intéressantes.  La 
prcnÙLTC  liémiilurie  appnnit  au  mois  de  janvier   189i, 
pendant  uiil-    utluque    do    rhunintisuiu    iirticulaii'e    aigu  ; 
jusqu'alors  il  n'iivait  prt^senlé  aucun  accident  de  ci^  genre. 
C'était  un  homme  robuste,  1res  actif,  prenant  beaucoup 
d'exercice  ;  il  était  grand  chasseur.  Ce  n\>st  pus  &  la  suite 
dune  fali|;ue  ou  d'un  exc^s  quelconque  que  9ur%'inl  cette 
premifrrc  hématurie  :  elle  apparut  au  repos,  aprfesde  louga 
jours  do  lit.  alors  que  le  malade  commençait  à  peine  à  s« 
reiovor  do  snn  attaque  de  rhumatisme.  Elle  dura  environ 
une  quinzuiiic  de  jours  pendant  k-squfls  les  uriues  furent 
aussi  colorées  la  nuit  que  le  jour.  Dâs  ce  moment  l'héma- 
turie se  inauircstnit  avec  les  caractères  de  lermioalilé  très 
nette  que  nous  avons  l'haliitnde  d'observer  dans  l'hémalurio 
des  néoplasmes  vésicaiu. 

Mais  jo  ne  veux  pas  m'appesanlir  pour  l'instant  sur  ce 
caractère  du  saipiiement  vésical  ;  je  veux  seulement  l'étu- 
dier dans  su  marche,  vous  duniiur  l'hislurique  de  sou  évo- 
lution. 

Cette  première  crise  d'hématurie  dura  jusqu'au  mois  de 
février;  le»  urines  rudcvinronl  rriinehwnuini  limpides.  I^ 
malade  reprend  ses  occupations  ut  son  genre  de  vie  habi- 
tuels, cependant  il  ne  survient  aucun  incident  sérieux  jus- 
qu'au  mois  de  seplembro  de  la  nu^me  année.  Je  dis  aucun 
incident  sérieux,  parce  qu'il  n'eut  que  quelques  petites 
hématuries  iusigniliantes  pendant  cette  période,  au  cours 
de  laquelle  la  rémission  a  i^té  à  peu  prés  compiMe  pendant 
sept  mois.  .\  cette  époque,  c'esl-fi-dire  en  septembre  1891, 
lo  malade,  qui  habite  la  proviuce.  vint  h  Paris  pour  ses 
affaires  ;  à  la  suite  d'un  repas,  où  il  se  livra  jt  quelques 
:cès,   l'hématurie  reparaît  abuudanto,  ol  dure  pendant 
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huit  jours  oon^éculirs  saDs  rûmÏMioiis.  EIlv  rum 
qne  sans  iiitTruption  jij!a|u'an  miiis  de  jativirr  K  :-. 
àC4>  monii-nl  qu'il  entra  une  (>remicrr  fois  <lao«  uo» 

Le  ^ignomenl  de  la  vessie  éuit  h  ce  monwut  m  cotindè- 
rabli-,  que  unus  fùmra  oblit*^^  df  faire  rB<;iitralinii  èa 
caillou  avec  la  seringue.  l/<'x»m<^it  <*ndo!ico[>ii|Uf|>ral)<]M 
k  ce  monicnl  nuu»  riv^laîl  la  pri^Muco  d'uu  néopUm»  *^ 
sical,  i>t  noue  allicms  np^rer,  li)rs(]ii'iiii<!  bronrtii(e  lisl 
nous  forcer  à  relnni*!'  ropénilinii.  Lo  iiiiiknW-  en  yr-i'"''.' 
pour  aller  M!  reposer  quciquus  jours  chez  lut  :  il  •>ni; 
unf*ordn[in<uict*  qui  liiî  impoMilun  n^^ioie  s^^vrr^.  nn.;.i  . 
dament  averti,  il  ne  manqua  pas  de  w  ronfortner. 

Nous  uo  l'avons  r«vu  quv  ce»  jours  derutt^rs  el  nom 
avons  eu  une  ux|iUcation  Irùs  naturelle  do  ce  Imu;:  delà. 
L'h^nialurîe  »'arr^la  {m'u  de  jours  ajtrlM  son  retour  cWi 
lui  vl.  pi-ndaut  une  p>:riudc  de  qualurza  mois,  r'est-A-dilf 
depuis  féxTJer  \S'.ti  jusqu'à  mal  1893.  il  n'y  eat  paa  un  «■• 
trc  pi;<'»f.-m«;nt  de  »sng.  Iàs  malade  avait  suivi  . 

pale  le  rêgîmo  prescrit,  et  i|ni  avait  [tour  objeclii  -.  -  ■ 

de  son  alimentation  toutes  les  boissons  et  tous  let  nwb 
exeitanift  tels  que  :  le»  condimeut»,  h-^  li^guim-s,  li-«  râi 
fins,  le  café,  etc.,  tout  en  lui  Uiflssntle  champ  libre  pMT 
uue  alimcnlnliiin  r6[».i  rai  rire.  Il  commcn<;uit  à  cru  ire  k  M 
gu£rî»un  lurHju'au  mois  de  mai  IH93.  A  la  suiti*  d'un  reftl 
de  uoccs.  au  cours  duquel  il  sa  livm  u  de  r<jpîciisc«  lïln* 
liun».  l'hématurie  reparut  daus  la  nuîl  et  cunlintia  {i.-i>.licl 
48  heures.  Avec  le  retour  au  régime  ordinaire,  ai 
rémi»iion  qui  a  persistt^  jusqu'A  ces  derniers  jours,  cal- 
à-dire  jii<M|u'uu  tl  tiovumlire  dernier.  C'est  à  la  '^uite  d'itM 
fali/i;ue  et  d'un  rufroidiss^-ment  que  le  sai^neni>'nt  a  r**|Mn 
cette  r»iâ  ;  il  persiste  encore  ni  nous  auruua  à  vua*  r. 
de  ce  malade  au  |»oiDt  de  vue  du  diagnostic  et  du  iraiic- 
meot. 

Voici  doDC  UD  cas  oà.  apW-s  unt^  premt^ro  li^matarit 

:  iboodaule  d'une  durée  de  quinze  jour«,  prra  du  sept  nMB 

M  passent  sana  âaif^otimeuL.  nolable.  Co  n'cal  que 
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l'inDiiciicc  doH  parties  de  clitistto,  quo  lo  sang  parait  piirruî» 
I>riiir  [tPii  (le  tmnps  et  en  petite  «{iiiuitilt^.  l^lis  .p^noiloit 
d'Iiématiirics  répétées  cA  \i\ti»  aWndanlus  peitditiit  quatre 
mois,  et  aprës  l'IiL-niorrhugio  violuate  d«  janvier  1892,  «pii 
le  conduit  dans  notm  snrvioe,  siisponnion  dn  14  mois, 
sous  riiilUienco  d'un  régime  s6vbrc.  Cette  longue  trf  vo  no 
fut  di^tioiic^'c  qu'à  lu  fin  de  mai  1893,  h  la  siiilo  d'un  repas 
de  nnces. 

C«  n'est  pas  seulement  l'cxcilulion  duo  h  un  trop  plan- 
tureux repas  qui  peut  inlluencer  l'ht^mattirie.  .1?  suis 
depuis  trois  ans  un  pissenr  de  sang  qui,  \'6[é  deniior.  venu 
des  environs  du  Paris  oi'i  il  Imbitc  prufila  de  son  voya;;» 
de  consultation  pour  passer  quel(]uos  inotiicnts  avec  unn 
ancienne  connaissance.  I)  me  tt^l^-graphinil  Ifl  soir  qu'il 
avait  niK!  violmilo  porte  de  sang  et  que  de  groi;  rnilluts 
l'em|ii''e  liai  eut  de  pitt^or.  Mais  l'on  n'a  pas  seulement  les 
In^maluries  que  l'on  mérilo!  Notre  malade  n'a.  vous  le 
Bavo7-,  i^té  repris  cotte  fois  «|iie  parce  qu'il  s'est  refroidi. 
Quelle  que  soit  la  dîfWrenco.  cejioiidanl  hîen  gratuit',  îles 
causes.  Ttilfet  est  m'-unnioins  le  luf-me.  11  est  lo  mi'^rHo, 
parce  que  la  congestion  de  la  vessie  en  a  été  la  consi^- 
quence.  Nous  allons  dans  un  instanl  voni^  diro  coinljim  11' 
rAlo  de  ce  processus  est  capital  dans  la  physiologie  patho- 
logique de  rhématiirie. 

Toutes  les  parties  do  l'appareil  urinaire  sont  un  plus 
hnul  point  aptes  h  fournir  un  saignement  abondant:  îles 
causes  lég<^res  sufliscnt  h  donner  des  liémorriiagies  ïmpor- 
tanlcs.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  qu'une  IiOmaturie  almn- 
dnnlc  se  produise, 'de  la  b'^sion  de  troncs  vasculain^s :  il 
sul'lit  que  des  rapillaïres  soient  vu  cause.  La  riclies.se  vas- 
culaire  et  surloul  l'impurlancv  des  lins  rt^seaux.qui  por- 
cnureiit  l'appareil  urinaire,  expliquent  celle  fiicilil^ï  du 
sai^neinont.  C'est  pour  cein  i|ue  l'hématurie  ■•»!  un  symp* 
li^me  à  la  fois  si  commun  et  si  important.  Encore  (aul-il 
que  certaÎDCti  i»llucnct.*8  ne  produisent  pour  exagérer  celle 
circulation  si  uotive  et  si  riche  de  l'appareil  urinaire.  Tout 
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mnnts  ])rcH(]tieiii3igniliant!>.  Le  ré»iil(atctilcii  tous  cas  hors 
dopro{turLiuii  avoa  la  cuuâu;  ces  litimuluriesqui  viennent  si 
facilement  s'en  vont  diffîcilement.  Elles  ne  ctïdont  pas  au 
repos  ou  cllos  u'y  ciidcnl  qu'à  la  longue.  Vous  verrez  môme 
d»?8  caluulonx  dtj  la  vussio,  qui  siûf^noul  d'une  façon  conti- 
nuelle et  abondaiile  comme  les  néopiasiques,  et  chez  les- 
quels ni  le  ropos,  ni  les  calmaiils  ne  foni  rifin.  J'ai  opéré  il  y 
a  quelques  iinnées  un  maludo  qui  saig'UHit  de  celte  fat;on. 
Des  symplilmes  parliculiers  m'amenèrent  cependant  à  re- 
chercher et  à  constater  lu  présence  d'un  calcul;  ce  n'est 
pas  sans  quelijue  appréhension  que  je  fis  une  lilbotrilie 
ardemment  désirée.  La  guérison  fut  rapidement  et  sim- 
plcmont  obleuiio.  Une  fois  le  corps  étranger  extrait,  le 
saignement  ne  reparut  pas.  J'ai  vu  quelques  cas  de  cette 
espèce  elle/  des  malades  non  hémophiliqui;»;  j'ai  pu  con- 
sluter  que  do  simples  fragments  pouvaient  suflire  pour  en- 
tretenir l'écoulement  sanguin.  L'expérience  m'a  appris  ces 
choses;  afin  que  vous  ne  partagiez  ni  mes  préoccupations, 
ni  ma  gurpritto,  je  vous  t'apprends  a  mgn  tour. 

En  vous  parlant  maintenant  de  rinllummalion,  nous  sor- 
tons de  l'exception,  mais  nous  no  serons  dans  la  n>gle  qu'en 
arrivant  â  nous  entretenir  de  la  congestion.  L'inflamma- 
tion a  eu  elfel  sa  place  marquée  dau'î  la  liste  dos  a^^eiits 
provocateurs  de  l'hémBlurie.  (le  rûle  derinOammalion,  la 
clinique  vous  pemii^t  tous  les  jours  de  l'apprécier.  Vous 
counuisscst  tous  lo  saignement  abondant  ou  au  moin»  per- 
sistant, qui  caractérise  certaines  cystites  blennorrhagiques 
en  particulier,  et  les  cystites  aigués  en  général.  Le  repos 
ne  le  muditio  piis,  ot  lu  saigiieuieiit  persiste,  tan!  que  dure 
avec  l'inflammation  l'hyperémiede  la  vessie,  il  est  mùmeplu» 
abondant  la  nuit  que  le  jour.  Nous  avons  observé,  l'an- 
née dortiièrir.  une  maliido  couchée  au  numéro  i  do  la  salle 
Luugier.doiit  l'histoire  il  cepointdo  vueest  fort  instructive. 
Elle  était  venue  nous  consulter  pour  des  hémorrhagies 
vésicalcs,  abondantes,  rebi4ies  et  anciennes.  Elles  étaient 
accompagnées  d'une  cystite  d'intensité  moyenne.  Ces  lié- 
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pn<dominanca  li6malurîi{UP  qui  s'ami^liore  d<*jÀ  sous  l'in- 
lliientie  ctn  trailemeni  par  lea  instillaUotts  nrg(.-utii]uos. 

Cus  Ix^initltirips  d'origine  inllaminaltiiro  aiïeciciil  sou- 
vent li'ailluurs  îles  ollurvâ  [uirliru lieras  :  j*ai  iir>ji\  dit  que 
le  repos  no  lt>s  înilucncc  im  aiicuDO  mani&r(>;  viles  snnl 
toujours  plus  ticron luises  In  nuit  qan  le  jour.  L05  elVorU, 
surtout  lus  flTorLs  qui  nv  muuifostt-nl  k  In  fin  i)u  fa  miction, 
conti'ihiiouLcvrlainement  pour  uuo  large  part  à  leur  pro- 
(lurlinn;  mnis  cf  qui.  entre  «iilros  clu>s«!S.  protivo  bien 
que  cVst  à  rhypi?r<6mia  inUntnmatuiro  qu'il  fuul  U-s  ullri- 
buer,  c'est  le  résiillal  «lu  traitement.  Nu  vous  occupez  qne 
tlecomltnltro  rinflaminaliun,  s'in»  mellrt^  en  iruvre  auiruu 
moyeu  liûnioslatique,  et  vous  f:u4irirex  prumplement. 
Doutiez  à  ces  malades  Ions  les  hâmostiiliqufs  du  formu- 
laire, vous  tr.-iiiror.  iiucun  r^'sultat.  Vous  échouerez  <(i  vous 
ne  savez  viser  quL>  le  symptôme  ;  vous  n^ussirez  si,  rcn- 
sciguî-»  sur  l.t  physiologie  palhologîqtie.  vous  siivoz  i-e- 
rountcr  ft  lu  eausc  et  si  vou!>  U  comliatlcz  fraurliement. 

Dans  l'inllammatiuu.  In  coii^i-stiun  a  bien  suu  n^le  :  die 
joue  in<>mo  un  râle  considérable,  vraiment  rapilnl  dnn»  la 
protluctiuu  du  saignement  urînaire.  Mais  In  eongesliun 
peut  usislor  utule  :  elle  n'a  pus  heiioîn  du  l'inlliuiimalion 
ni  pour  su  produire  ni  pour  a^ir.  In  exemple  tie  rolUi 
influence  nous  est  fourni  par  les  rétentions  asupliqiics  qui 
se  [u'uiluisenl  chez  les  prostatiques  dl-s  leur  prrmî&re 
nttuque.  L'inflammation  n'a  ici  rien  à  voir.  L>t  repi-uiiant, 
lorsque  vous  fntles  l'évacuation  dp  la  vessie,  vous  trouvez 
que  la  titlalilû  de  l'urine  est  teintée  ou  fortement  colur6o 
on  ruupc  par  le  î^nn^.  ICI  ce  n'est  point  là  une  hémalurie 
fj-  riirti'i;  car.  dès  les  premières  gouttes,  J'iiriiie  est  co- 
lonie, franchement  teinte.  I^s  c^périoncoa  sur  le»  ani- 
maux que  j'ai  souvent  répiXAcs  avec  le  concours  de  M.  .\1- 
barran  j>our  <*ludicr  la  physiologie  pathologique  de  la 
réieutiun.  nous  ont  monlrû  un  L-ffut  que  la  distension  de  la 
VMsie  ne  va  pas  sans  une  congestion  romarquulilcmcnt 
iotonse  de  Jtt  muqueuse;  la  congestion   conduit  rapide- 
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ment  à  la    rupture   dos  petits  vaisseaux   et    au 
ment. 

Sans  recourir  à  reip^rimoalalioa.  que  voyons-Dous  en 
chirurgie  dans  les  plus  gramli^s  b^m<iluries?  Elles  Wensesl 
sans  In  moiridro  Tatigue,  ^ns  le  moindre  ctioc.  smos  te  pin» 
mînimo  ébranlement  :  elles  se  pruduîseol  au  inili>Mi  de  Ib 
sant<^  I»  plu^  parfaite,  snns  la  moindre  pn^dispositiua  hr- 
Riopliiliquc,  voire  sans  iofriiction  im  régime  onlioairt,  a 
plein  répits,  vn  l'absence  de  toute  ratigitv.  Le  repos  Ni 
san^  inlliiforti  sur  leur  di^parîtimi:  c'est  au  coaUwra  fa 
nuit  qu'elles  saignent  de  plus  belle.  Comment  eipliqner 
et  comprendre  ces  disparitions  brusques,  ces  relour- 
daius.  s'ils  ne  sont  pus  des  manifestations  d'une  ioflu<_.i . 
qui  peut  être  passager*  ou  durable,  se  produire  on  s'ar- 
r£ler,  suspendre  ses  effets  on  les  accumuler  comine  laeoB- 
gestion  sanguine? 

Que  pourraient  Atre  toutes  ces  modalités  si  bizarm  èr 
l'hi^matiirie,  sî  vc  n'est  les  effets  de  ta  c<ingeslion?  Il  f»v- 
dniil.  pour  en  rendn^  le  m^anismo  intelligible  en  defcoct 
df  Inclion  i^uugcstive,  prouver  qti'nne  bnnefae  \-a&ëoUifi 
importante  a  étj>  l<hée,  qu'une  alc^tfation  s'est  faite,  qu'elle 
s'est  tout  h  coup  cicalri^^  puis  ruuverte  et  cola  apn  - 
long<^  mois,  .-tprjfs  dtii  années  chez  certains  malades.  1.  .. 
a  rien  de  semblable  dans  l'histoire  des  néoplasmes  :  je  puî* 
vous  l'nfrirmer  pour  y  avoir  beturaup  regarda.  Un  esa- 
niens  anatomo-palholos^îques  sur  le  cadavre  et  au  ■--  ■"■ 
de«  opérations  en  tém'tîgn^nt.  ,\e  savons-nous  pa>,  'j  . 
leurs,  que  des  néoplasme»  d'un  volarae  îofim"  (keuve«l 
dooDor  d'énormes  saignements.  Il  r  a  trois  ans  j'opécû 
^ranl  vous,  pour  une  (nmeur  véaicale,  un  nuaUde  ^ 
I  hétnaturies  considérables  arai<>nl  conduit  rajûdeoMail 
demtfcre  p^ode  de  l'anémie,  il  mourut  de  syncope 
I  table  d'opération.  A  cette  ^poqne.  je  ne  me  aen^-- 

ïre  du  lit  k  renversement  de  Trendelenbure  qi. . 
ettaot  de  maintenir  la  tH«  en  bas.  nou»  rend,  k  ce 

fnt  de  vue  en  parlicolier,  de  gnods  serriett,  il  évite  I 
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syncopes  qui  pauvenl  élns  ruiiidctuaLmt  morlollus.  J'ai  ainsi 
iiiiti'efois  perdu  quatre  opi'r<^s  et  j'ui  pu  iilfronlor  depuis, 
sans  uceideiiU  (graves,  les  <liingera  de  riului-vciUioii  chex 
dus  anémiqiii-s  profoDdûmuitt  d<^color(^s. 

Ce  iimlfidc,  auquel  jfi  faisais  allusion,  ol  qui  mourui 
sur  la  Uiblu  d'upL'rulioii,  n'avait,  l'aiitup^io  nous  Ta  luoiitri^ 
Ht  la  p\bc.f>  a  fÀf-  conservée,  qu'un  polit  pupillume  du  vo- 
lume d'une  loiilille  tout  au  plus;  et  rependanl  li>s  liémor- 
rliaitiics  ovnicnl  été  cansiditrablo»  et  duraient  depuis  trois 
mois  lorsque  j'intervins. 

Co  sont  d'ail  leurs  les  lunicurspiidïcult^es  el  molles  quel'oa 
désigne  sou ventùturL»ouN  k-iiotit  Je  jjHpil lûmes i{uisai(;rifnl 
le  plus,  lïlles  ne  s'ulcèrent  cependant  jamais;  lesnéoplitsnies 
qui  irililtrenllenpai'oisols'ulcèrent  larj^cmcnt  sont  ceux  qui 
saij^nunt  le  moins.  Voyez  îi  cet  égard  ce  qui  se  passe  ciiez 
les  lubertiileux  :  lundis  que  chez  les  lu'uplasiques  les  hii- 
niaturii's  se  montrent  en  géiii'rîil  à  la  première  tieure, 
chez  les  tuberculeux  l'iu^muturie  parait  avant  que  la  pre- 
mi(?re  beure  ait  sonné.  Comme  l'Iiénioptysie  prélubercii- 
lense,  les  bénialuriits  de  nos  tuben^uleiix  sent  souvent 
pri^moniloircs.  Plus  avance  l'évolution  des  lésions  nlec^ra- 
tivcs  de  la  tuberculose  et  moins  la  vessie  najgne.  Vous 
verrez  «u  Musée  des  vessies  largement  ulcén^os  qui  no 
dotiTiaienl  point  lieu  à  des  hi'mHluric». 

Cbei;  les  néoplasiques  du  rein  et  do  In  vessie,  il  n'en 
est  pas  tout  A  fiiit  de  même,  il  est  vrai.  A  mesurv!  que  In 
maladie  évolue,  so.uvunt  le  sitigneincnt  augmente.  C'est 
parce  que  l'iiabitude  congestive  s'établit  avec  les  progrès 
du  iièopliisme;  mai*  e-he/  eux  aussi  vous  verrez  le  saigne- 
nient  ï'arrùter  dans  les  [iliases  les  plus  ivaneées.  On  con- 
state sur  k«  pièces  tmatoniiques  non  s«ulemenl  l'absence 
d'ulcération,  mais  ou  a  suus  lus  ycu\  la  preuve  de  la  con- 
gestion. Lu  même  cunslataliou  peut  être  l'aile  au  cours  des 
opérations;  suivant  l,i  période  où  l'on  opi>re,  on  constate 
l'absence  ou  la  présence  de  la  couj^esLion.  Si  l'eu  agit  on 
pleine  période   bémalurique,   on  trouve    une  muqueuse 
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partout  ronge  <■!   vuscuIki'Îsûo.  Si  c'osl  en  dehors  d'ow 
crise,  oUo  est  biftuche,  et  à  peine  ro&é«. 

Cela  so  voit  uussi  à  IVniloscupc.  l-!xploro-l-on  daiisk» 
p^rio<]«t(  hé  main  rif]  lies,  on  trouve  la  muiuuDRii  roujjcM 
«ongc^tionnéo  ;  lo  saignemonl  s'aciîPiituw  ra|ti(loiti>    '    ' 
champ  visuuk>stfn  quBli|ues  iiiiuiiU-s  uljscurcî  |uis  l''    ■ 
ble  tlflA  urines,  el  la  vision  dislincle  n'est  plus  possible,  .la 
contraire  cxplope-t-on  en  ilehms  dps  hémattiriri,  i 
sIjiIu  ({iju  I«  milieu  vûsicul  se  iimiiilioitt  c-lair  et  limju...  . .. 

niiiqticii!i«,  bi  lumf>ur  ap|Mirais6cii(  pâles,  ros^»  on  c<iat- 
pk-loinenl  blunchos;  on  n'arrive  pas  jk  provoijtuT  le  - 
miintipii.tluQsk-spi^riodi!»  bémaluriiiufs,  nuii<*iilùti< 
ExpU)r«-i-oa  au  conlraire  un  nOtiplasmu  înlilliL*  el  u.    . 
il  Haîgtio    immédialemonl;  ccti   mêmes   ui>opla»mes  ot' 
gm-iil  si  p»'U  8|M)ntHnûnifi)l,  t[ue  l'unnqui-Iquefoïs  cv 
nv  :>aig:iiiiienl  [ins.  (^osl  cu\  qui  fniiriiissi!nl  11-»  •>!.. 
lions  do  néopbismos  do  la  vcs^tiu  qui  ttiiraÏL'nt  cumpllïlriiwiil 
£volu6  sitns  hématurie;  maÏH  qui.  en  réiililé,  iio  d' 
ItiMi  iju'A  ili<  trrs  pi'IÎIvs  bâmaturies.  pouvant  pn&st'i  >...- 
perçues.  J'ajoute  que  lorsque  vous  les  avoz  fait  saigner  (■ 
i'xploraol.  rbC-morrliaf;ic  s'arri>li}  promptcmenl  ou  n'tA 
qui-  pi'ii  nhimdanlo;  «Ile  pirui  i^tn'  ex-ressive  lorsque  Mtm 
manœuvre)^   dnii!^  liuo   vessie  pendant  unii   (ivi'itidt^   ci» 
geslivc. 

Vnilà  donc  bien  des  démonstrations  fourtiie:»  [uir  l 

dr  l'i^^vululion  des  néoplasme;)  ;  elles  sont  louk>s  en  1 

(lo  l'intliienee  cun^estivr*,  do  son  rdl«  capital  iLius  la  pKv- 
siolo^io  pathologique  de  l'hénuitiirie.  I^es  résultats  du 
Iraileuieut  ^uiit  aussi  sit;nilit.-atifs. 

Daus  les  hématuries  abniidantcs.  au  cours  desquell** 
(les  caillots  s'acccumuleut  un  aboudanro  damt.lu  vesuJe, 
nous  fuisonït.  nvL-c  lu  j^ms^e  soude  i'>v>tcualniTa  iln  In  lilli'i- 
ilrîlieol  il  la  seringue,  l'aspiration  de  ce»  caillots;  cL-tt>--  a»|)i- 
'ralion,  non  B«ulemi>n(  Tait  coswr  t'hC*moluni%  nmts  les 
manii-iivi'e»,  un  souiuiuviideuli-s, d'injection  et  d'a^piratïuB 
qu'elles  nécessiteiil,  ne  font  [tas  Mitgucr,  parcu  que  \iitt» 
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videz  k  vossio.  Uaiis  d'atitros  cas,  où  la  vo»8i«  est  parli- 
culibremenl  exciUtblu,  vous  fuîlos  cesser  ses  contractions 
pur  lu  mor^iiino,  et  presque  aussitôt  le  saignement  s'ar- 
rête. C'est  ca  vain  quu  les  h6inostatiquos  Iok  plus  variés  uni 
été  envoyés  à  son  adresse  soit  par  la  voie  imlirecto  do  la 
circulation,  soit  par  la  voie  directe  et  l'uriilhro.  Co  que 
vous  n'obtenez  pas  sans  iuterveiitiou,  vous  est  do  suite  ac- 
cordé par  l'ouverture  de  la  vessie.  Aucun  procédé  n'est 
plus  b4^mo»lalique  que  celui-là. 

Mais  je  ne  veux  pas  iusiâtor  et  ajoutisr  ik  cette  leçon, 
d^jà  longue,  l'exposiS  du  traitement  des  hématuries.  Je  puis 
m'arrOtor,  car  j'en  ai  assez  dit,  j'espère,  pour  dtiraoutrer 
que  c'est  de  la  physiolofifie  pathologique  qu'il  convient  de 
s'inspirer  pour  le  prescrire.  El  cela,  aussi  bien  pour  faire 
acte  d'iulorvt^uLiouniste,  en  d'autres  lormcs  pour  agir  eu 
opérateur,  que  pour  so  borner  &  des  prescriptions  médi- 
cales. Que  vous  ayez  h  fixer  les  bases  d'uD  régime,  à  or- 
tlounci'  une  médication,  ou  à  proposer  une  opération,  vous 
ne  sercR  bien  guidés  el  vous  ne  frapperez  ju^le  que  si  vous 
avez  dus  ootion»  précises  sur  le  mécanisme  du  l'accident 
que  vous  Ëles  appelé  ù  combattre.  Ce  n'est  qu'fi  c^'  prix 
que  vous  poun'cz  vous  opposer  b.  son  retour,  ou  mettre 
lin  à  dus  mauifuslattous  toujours  iuquiétantos  et  souvoal 
fort  graves. 


Note  sur  une  tumeur  pédieulée  de  la  prostate, 

l'ar  M.  I«  U'  truis  Laavso, 
Chat  à»  cbaïqun  itt  aikUiUi»  d«(  *ols*  nrloilrat. 

Dans  une  communication  failo  le  6  mars  dernier  !lt  la 
Société  do  médecine  de  Londres,  Ituokslon  Browue  envi- 
sageait au  point  de  vue  chirurgical  les  diverses  formes  de 
l'hypiTlrophio    proslatiitue.    L'auleur    anglais    distinguo 
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arconslanc.  il  crot  nn  k*oir  pnrda  an»  ;.-ntuli)  (|tiaiilit^.  I^s  cmb- 
sione  (pu  ïuiTirent  coU«  promîtic  bcmaluric  (urrnt  )>luf  TK'quciiUs  et 
doulourenws,  il  y  eat  c«rU>ntni«iit  un  |miii  de  t^iu^^iiic  -.  il  uiiiw  4 
peu  pri>f  tontes  les  ilix  minulei'  iiiiKtiiuï*  fjoutie*  A  peÎDc,  Udi^es 
de  tinjt,  puis  peu  à  peu  Uiol  renlrn  •lui>  l'iinlre,  le  nuUde  r^rint  A 
ss  vie  hahiUielle  arec  une  bonne  saiiU,  sans  «voir  mi*ine  couMrré 
de  celle  premi^rr  «Ueinta  des  liesuÎD»  d'uriuer  plui  tréiinent»  que 
dons  IV-tAt  normal. 

It  en  fut  ainsi  pendant  ûi  ann4-cd.  peoilant  lefq««lles  il  n'y  ent 
ni  douleurs,  ni  Tt^queiKe  des  militions,  ni  traee*  d'tii'nialiiriMt 

CVsl  en  IK9<  •)<!«  pour  U  uvondc  fois  le  san^  re|Hirtit  dans  les 
urines;  au  mois  d'août  l'hénialnrie  recommen^,  elle  dut<i.  qauri|ui> 
s*ec  des  inlerrailtenc^'S,  jiis<iu'«a  moi*  de  décembre  de  la  même 
anitée.  Tous  lea  joura  i  peu  pn^  pendant  res  quatre  mois  l«»  Urines 
furent  teintées  de  sang  ;  l'émission  se  (niuil  cUire  el  sans  douleurs 
aa  début,  puis,  i  la  Un,  le  snn^  appnrnissail,  el  A  ce  inoinenl  nn 
phénomène  particulier  se  produifitil,  i^ui  nlliia  l'altenlioa  du  nHilnile. 
Il  U  sentait  >|uel(|ue  •.'linse  qui  se  Koutlait  dans  sa  vessie,  et  qui 
obslroait  l'oriflee  ;  il  faisait  alors  de»  eltuits  prodi^^eui  pour  Htc»tT 
quelques  Koutles  d'une  urine  encore  ïiurKc  de  sang,  pui»  il  scnloit 
eomineunedûcliirare,  el  le  *anf  paraissait.  C'ùtttit  alors  une  détente, 
et  toutes  les  douleurs  cessaient.  >> 

Du  inoiii  de  décembre  1891  jusqu'au  mois  du  FAmer  1893.  toulea 
Ms  sensations  disparurenl  à  pta  [irti  ;  elles  D<  sa  DiunifesUrent  plus 
aveu  k  infime  wastaniQ  r^guiarilé,  el  U  n'y  sut  pus  une  seule 
liAuiiturie. 

Au  mois  de  février  dernier,  le  sung  l'eparAll;  let  urines  nonl 
toinl<-<!i  H  lnutes  lei  iiiictiouii,  et  la  totalité  des  urines  vu  eolu(c«  & 
chaque  miction.  Depuis  <^es  ijualrc  derniers  mois,  l'hématurie  a 
donc  rlù  |ir<i>'iu<^  cunliuuelle  ut  sunn  rémission. 

Malfoi  cela  l'élnt  tivuénti  eil  e\cel!eiil  &  tous  les  point»  de  »ue  ;  Il 
n'y  u  jms  eu  d'Huruigiissemeiit  sensible,  l'jppiîlit  est  fon»eii'e,  et  la 
tunli!  est  c-ii  souime  resti^c  a^aui  bonne  pour  que  le  nialade  u'»it  pu» 
cUi  lll•U^v  un  ïfui  influât  du  cesier  ton  IrHvail  journalier  ou  de 
cliun^'u-r  .ia  vie  uriiiuair^. 

Il  ■■.«i  venu  se  luire  uxuminer  &  la  salle  de  la  Terrasse,  il  y  a 
un  nioi>.  M.  Tiuyon  l'i-xaniina  el,  «uppusunl  un  néoplasme  vésical,  le 
ni  <^x,iinini:r  a  l'undo^cope  et  trntrcr  à  l'hOpitul. 

Ili'|>uîi  fori  enlri-e,  il  u  «uult'urt  nu  pun  en  urinant  gietidaiit  ]*>» 
qud'jue»  jours  qui  ont  »uiti  l'eniKUiMi  r ml o»i'(i pique:  «cta<'llrniant 
il  ne  HuiifTrr  plui«.  1^  ini^fiuMneril  lui-niânin  s'esl  cumplélemenl 
jirrflt'';  les  nriiieK.'>ont  rependaiil  nn  peu  troublKH,  ellox  laissant  wi 
di'pûl  aMci  iil)on<lunl  parle  i*pu*. 

£,1-  cunal  est  liliie,  U  sonde  relir<r  upr^*  miction  environ  100 gram- 
mes, il  ■?»!  liouc  manifeste  qilelaïcsiie  ne  se  ïide  pJi*  ronipll' tentent, 

La  prostate  est  un  peu  uross'',  uniforiiK^uient  d^votoppt'e.  miiib 
indiiiutiun  ni  bosselure.  I.c  palgirr  biinunui?!  luit  i^enlir  i  droite  du 
col  une  sensibilité  un  peu  plus  grande  que  du  cAté  opposé;  il  «liste 
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l«ver  les  tulures  siipecGcidIox  cl  de  désunir  largemenl  la  |ilaie  parié- 

La  tem|M^ralure,  qui  avait  ■ttcini  38*,0  dans  la  soirAe,  retombe  l6 
l«ndcniaiji  à  37". 

A  pariir  <li-  ce  moment  il  n'y  a  plu»  aucun  incident  ii  ftigitaler  :  ta 
cicatiitatiuri  %'-•  fuit  kiit>![nciit,  mais  pro({^p^■ivL■llll^:Jl  :  &  aucun  tan- 
ment,  vn  iic  vuit  ie^  <iriiii-:>  pauer  pnr  la  ptiiio,  la  sonde  A  demeure 
est  iiiuinli-nu'T  juxqii*iiii  âcl  .juin. 

I.a  ticfitrUttina  diif  lort,  cstcompl^to,  mai*  la  vennone  »a  niii-.  piin 
tnliiJih;,  il  r^»tG  encoro  nprfet  million  100  A  ISO  gr.  I.e  malade  ert 

îlft  à  fu  soniifr  dpiiï  foi*  par  jour  et  i[nillc  l'hApiial. 

La  tnniciir  cxiiroiiiéc  nu  microsrape  pnr  MMi  prtfonto  la  struc- 
turi;  t}'pii]un  de  rhypi^rlrophî?proslaliquc{forme  glandulaire  molle]. 


U 


Celle  fonno  partielle,  nettement  pédîciiléu,  de  l'hyper- 
tropliii>(te  la  prostate,  n'es)  p:is  ri'éijtipnte  etaiintomïqiiomnnt 
c'eal  uno  variélii  rare.  Le  iiiuséo  dv  Neckcr  n'en  ruiiliL-iil 
pas  d'c\oinp)t>,  ni  en  parconmnt  la  liste  des  prostutec- 
tomies  f.iil(-s  ilans  cfis  dertiit^rcs  aiinéf^s,  e'fst  à  peine  si 
l'on  y  Iruuvu  quclijiie»  ubsurvaliuiis  un  peu  identiques. 
Bellield  (I)  opéra  par  la  pro5ilati>clomi<-  un  individu  ([ui  por- 
IaîI  un  lobe  moyen  du  volume  d'une  noisi'lle,  pint'oniie  et 
aplatie,  si'  dùlarhaiil  du  col  vt-sital  pur  un  pôdimilo  long  et 
étroit.  Atkin»on  {'2)  de  mt^me  renconlrti  au  cours  d'une 
îllc  hypognslrique  un  nodule  pédîculi^du  volume  d'une 
iilli'  ipii  parais<?uil  olilurer  l'urilU'*-  ur^lhni!,  Tr('nd('I(?n- 
bnrg(de  FJoiin)  (yjaenlovéun  lobe  prostatique,  groseomme 
une  noix,  qui  obturait  le  col  de  la  vessie,  et  plus  récem- 
ment ltuek>4tnn  llrowne  publiait  l'observation  d'un  niulado 
à  qui  il  nv.iil  cxrisé  im  fra^mi^nt  prost;itiqtie  du  poids  de 
120  ^ruuinies.  Mais  encore,  danis  aucun  de  ces  ens.  In  pédi- 
ciilisation  n'^tait-i>ll«>  ni  aussi  iii-llu,  ui  aussi  accentuée  que 
sur  la  tumeur  dont  nou^  relatons  l'observation. 

N6e  btir  le  lobe  gaucbo  de  la  prostate,  elle  s'était  dévo- 
toppéû  vers  la  cavité  vésicale,  sans  que  le  reste  de  In  pro- 

(I)  B«i.ruo.ii.  J.  ufUt*  AmwU.  tmi.otmc.  Chiens^,  13  raircli  i88T. 

SX',  Cm  »!ir^'iaj(«ue.  De  ta  î'mflalotomit  tt  de.  ta  PnuMrel^mtt.th.  Pari*, 
n. 

(J)  fle«7/ttje  sur  «(in.  CArr.  VIII,  t.  1S9I. 
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state  fùl  du  co  fait  scnsililemonl  madilié.  et  danx  Initlii 
évolution  elle  'se  compnrtn  comme  un  néoplaiiin<-  pMii 
de  la  vesâio,  de  sorte  qu'on  clinique  lo  diagtioslù^ 
graphique  devcnail  impossible.  f 

Tout  dans  l'hisloire  du  malade  plnîtlaîl  en  Faveur  J 
néoplasme  de  lu  vessie  :  chez  lui  on  ne  trouvitit  pas  ce» 
queaees  d«  miction,  ces  difficultt^s  passagères,  c«| 
en  existe  dnns  l'hy{>erlro|)hie  prostatique  an  début.] 

PiHi  ou  point  de  ces  rôlentions  pas-sagèros,  un  l< 
chroniques,  qui  attoslcnt  le  dévaloppoment  «l'uu  nbsl; 
ou  d'une  sclérose  vésicole  i  ses  débuts  :  la  rétention  i 
restée  au  second  plan.  Le  premier  symptôme,  I'ubî 
symptAme  avait  été  l'hématurie,  l'héinaliiric  spnntiinA 
terminale,  comme  elle  se  voit  d.ins  les  néoplasmes  t 
eaux.  L'hématurie  en  plus  élail  ancienne  et  nbondui 
Il  s'agissait  en  eiïet  d'une  tumeur  pédiriiléi^.  vl  M,  liiii 
a  toujours  insisté  sur  ce  fait  que  les  lutiicurs  pédîcjil 
saillent  le  plus,  et  lu  plus  longtemps,  parce  qa'el 
ont  une  plus  lente  évolution.  Les  résultats  du  |al| 
confirmaient  encore  ces  prévisions  en  doiinnnt  l'impc 
sion  d'unerorleaugmcnlationdovolumesur  lo  côléRSiM 
de  In  vessie,  miiis  sans  indurilion.  sans  iiililtralion  4( 
paroi.  Il  élnil  parfaitement  légitime  do  porter  lu  dincsi 
lie  de  néoplasme  vésival.  et  l'endosfope  vouait  noos 
donner  d'ailleurs  la  conlîrmation.  Il  y  a  donc  h  retenir. 
ce  fait,  i|u'une  tumeur  de  hi  prostate.  si<  {tédirulÎM 
pour  évoluer  vers  la  vessie,  s'y  i-omporle  de  tous  ym 
comme  un  néoplasme  né  sur  les  parois  mêmes  d**  la  eaiM 

L'opération  a  été  faite  comme  elle  i'ciH  été  {tour  • 
tumeur  de  vessie  ordinaire  :  maïs  contre  la  réntiioa  |ir 
mièrc,  une  eomplicalion  est  survenue  qui  a  amené  fîni 
tratiun  d'urine,  c'est  l'hi^murrliagie.  Ces  tumeurs  prinUl 
ques  saignent  en  î.'énéral  beancoup  :  le  j)édiciile  tA 
vusculnire  donne  beaucoup  de  sang  i  la  section,  el  il  y  il 
uu  danger  pour  la  réuuiun  première.  Si  l'hémostase  d'iI 
pas  parfaîto,  si  les  caillots  se  forment  et  s'accumulent  i 
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la  vessiu,  c'en  ost  faîl  de  la  réunioa  primilivo  do  lu  vessie. 
H.  Guyon  rappi>tail,  A  propos  de  en  malade  on  partktilîtrr, 
commcut  l'iiémori'liagie  est  un  des  obstacles  les  plus 
sérieux  à  la  rôunion  primilivo  de  la  vessio.  Les  caillots  bou- 
chent la  sonde  h  demeure  ;  l'urine  accumulée  dans  la  vessie 
distt^iid  les  Muluros,  et  l'innilralion  d'urine  se  fait.  Il  en  fut 
ainsi  nvec  notre  malade  :  l'iiiiniorrliagie  s'est  offttctuio,  ot 
à  sa  suite  l'inlillralion  d'urine  nécessitant  lu  déBunion  de 
la  plaie.  Cette  innilnitioa  OMl-ello  dangereuse  el  redou- 
table? Kn  îiiicmip  façon  :  il  suffit  pour  y  remédier  de 
désunir  l'angle  inférieur  de  la  plaie;  l'urine  trouve  un 
chemin  tout  tracé  vers  rexli^rieiir  L>t  la  llslulisalion  qui  se 
réalise  ne  dure  pas  et  ne  retarde  i]ub  de  quelques  jours  la 
guérison  délinitivc.  11  faut  donc  apporter  tous  ses  soins  & 
faire  l'hémostase  du  pôtliculo,  pour  lîviter  l'iiémorrhagie 
et  avoir  la  réunion  première  qui  est  toujours  à  rechercher. 
Le  résultat  éloigné  de  cette  prostatoetomio  mérite  qu'on 
s'y  arr<He  :  si  l'on  considère  que  la  tumeur  prostatique 
pédicule»  faisait  office  de  bouchon  sur  le  col  au  moment 
do  In  mictiou,  il  était  logique  d'c'^pérer  qu'en  supprimant 
l'obstaclft  on  supprimerait  la  rétention  incomplèl«>  d'urine 
et  on  permettrai!  au  malade  dV-xpulser  &  travers  uu 
urèthre  Intiict  la  lotntité  des  urines.  11  n'en  fut  rien  : 
uprôs  comme  avant,  le  malade  ne  vidait  pas  sa  vessie. 
On  dira  cjul'  le  néoplasme  avait  mis  plusieurs  annéesà  se 
développer,  que  depuis  tout  ce  temps  la  vessie  s'était 
afi'ailtlie  contre  un  obstacle  persistant;  je  répimdrw 
qu'une  fois  l'ubslaclo  supprimé,  la  vessie  devrait  alor» 
sinon  immédiatomeni,  du  moins  à  longue  échéance, 
recouvrer  la  puissance  de  son  fonctionnement.  Le  malade 
n  été  revu  res  jours-ci,  nous  sommes  à  dix  moi»  de  l'opé- 
ration, et  la  l'ontractilité  do  la  ve.iaie  n'n  pas  varié  :  après 
chaque  miction,  il  persiste  encore  cent  ot  quelques  grammes 
d'urine  dans  la  vessie,  et  le  malade  est  obligé  de  se  sonder 
doux  fois  pur  jour.  11  se  trouve,  il  est  vrai,  aujourd'hui 
amélioré,  mais  avant  l'opération  il  ne  se  soudait  pas  et 
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aujourd'hui  i)  g«  sonde  deux  fois  pas  jour.  Voilà  donc  no 
malade  qui,  avec  une  lumeur  pédîculée  de  la  prostate,  if 
présentAÏt  à  première  vuo  ilaus  les  moîltourcs  condition 
pour  (jue  l'opéralioti  lui  assure  un  fonclionncmenl  noniul  : 
il  n'en  arien  été. 

El  eu  risullut  ost   loiu  do  nous   sur[>rendre  :  depuit 
quelques  années  les  proslateclomies  lont  en  Franci*  qu's 
r^trangtir  se  sontinultiplit^s.  mnis  les  résullals  qu'elles  oai 
donnés  oui  été  rarement  t^atisrniiUiDts  au  point  de  vue  de 
la  fonction.  Vignard  on  ISIK)  no  troiivitîl  ipi'tin  (rt-s  ]h^ 
nombre  de  faits  où  il  soit  nuttoment  établi  qu'une  i^tvalJaD 
coropliite  depuis  plusieurs  mois  ait  dis|mru  d'une  façot 
durable  par  le  fait  de  l'opt^ration.  M.  Guyon  a  fait  depuis 
lors  plusieurs  fois  la  proslsteotomie  dans  dillân'utes  rircao* 
stances,  entre  autres  sur  un  malade  de  40  ans.  qui  as 
pouvait   uriner  saus  sonde  :  la  rétention  pnrsi»la  et  II* 
cathélérismes  après  comme  avant  l'opératiim    ne  fureat 
pat^  moins  ni^cessaires.  I-a  statistique  personnelle  di?  Tn-a- 
delcoburg  n'est  guère  plus  heureu.se;  on  y  trouve  quain 
insucct^s  sur  cinq  opérations.  On  est  donc  oucore  h  compltf 
les  faits  heureux,  oii  les  mitladcs  oui,  aprtis  l'opératioa. 
retrouva  le  functiooncment  normal  de  leur  vessie;  pan» 
ceux-ci  figurent  des  opérés  do  Kuramel.  de  Helfii-îd,  il* 
Ilelferich,  de  Schmidl,  de  Ti^denal,  de  Tuffier.  du  Trende- 
Icaburfî,  de  Brownc  entre  autres,  mais  cWt  bïuii  pru  par 
rapport  au  chiffre  total  des  prostatoclomies.  Uerrièro  b 
prostate  hypertrophiée,  il  y  a  en  effet  une  vessîu  »c)>'i 
et  mnins  contractile;  c'est  elle  qui  fait  échec  h  la  l'i 
teclomie.  Oolte  sclérose  vésicale,  il  faut  la  redouter  mtoM 
dans  les  cas  où  l'hvpertmphie  de  la  prostate  n'eM  ipK 
parliolle  ;  celle  .sclérose  ai,  nous  lo  savons,  le  plus  ftouvtal 
lapromièro  et  souvent  la  seule  en  cause,  et  e«  '^oruil  s'eucpcK 
•h  nue  formelle  déception  que  d'escompter  à  l'avaDci^  \f 
blour  certain  de  la  conlractilité.  mi^me  dans  les  ci-         ' 
Tagit  d'hypcrti'ophtes  de  la  prostate  à  forme  exclu8i\  ■     ■ 
lÎDtra-vésicale. 
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Peut-on  tfomier  la  chaudeplsse  sans  l'avoir?  (I) 

Par  M.  lo  D'  A.  MoitKi.-LAVitu.iB 
Aneleo  «h«f  d*  clloiqua  *  l'bApItkl  Stlat-Louii. 


Il  n'est  pss  de  médecin  qui  n'ai!  vu  {ilu^îcurs  fois  dans 
sa  praliqiie,  au  sein  de  ménages  liouncHcs  cl  régiiliors, 
nftilre  dt^s  urélhrites  soudaines  et  inexpliquées,  le  plus 
ordinitiromcnl  clioz  1«  mari.  (VrsonntiIlL'incnt,  il  m'osl 
arrive;  di'ux  fois  d<'puis  iin  un,  en  liéccmhre  et  en  mai,  de 
voir  dos  lUiuii!»  de  "  resiicilability  ii  purfaik'  réctumor  de 
moi  un  oxiimon  génital  cumpIeL,  étant  accusûes  d'uvoir 
comnuini(|it><  la  premic^n^  i"!  son  amant,  la  deiiNif'me  h  «oii 
mari,  des  urL-lliritcs  dont  ju  n'ui  pu  absuliiineiit  rt-lrouver 
l'origine  clinique  nu  bactériologique  dans  leurs  voies  génî-' 
talcs.  La  persistance  iiidi^l'Hiiie  diiitsTurMIiro  Al-  l'homme  de 
microbes  évBuLuoIlomtmL  palhopi'ncs  suflit  nommunémonl 
à  innuconler  la  femme;  Loulefois,  quand  on  n  nITairc  au 
gonoroqui'  lui-m^me,  l'explication  nous  manquu  encore, 
tant  qu'il  n'osl  pas  prouvé  qu'on, ne  puisse  le  rencontrer 
comme  siifiruphyle  indiiïih-eiit  do  l'iirMliru.  Aussi,  -^  ce 
titre,  l'obsprvRlion  suivante  me  paraît  avoir  un  réel  intfirèl 
documenluîrc  (1}  : 

tje  2  juin  dernier  jo  rnçoJt  dnn*  mon  Rnliiiicl,  n  9  tieiiro!!  du  mnlîn, 
la  vi*ilt3  de  mou  ctieul  M.  A....  de  Bnix«lte4.  »  J'ai  eu,  ino  dit-il,  il  y 
a  quatre  uii  cinq  inolsi  une  cbaudeptîse  dont  J'ai  ét^  gatci  e»  SO  ou 

(1)  Ceiu  '>b«er*aii«n  R  M  eonmiiBi^iU*  à  la  SocUU  du  IX<  arrondisto- 
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WJoun.  Il  m»  restait  l>i»i)  un  luiiilciUKiil  mutiiiul,  main  **ni  impot- 
tance,  et  san»  danger.  A  ce  igue  m'a  alUrniË  mon  niAdRciu.  A«vil> 
hier  soir,  en  arrivant  &  Vans,  je  vais  voir  une  rpinnin  du  monde, 
M*'  H...,  avec  laijuelle  J'ai  euuuaeal  ntpport.  en  liAle.  lur  tuurkaîM. 
Le  lendemain  (ki«rj  au  réveil,  mu  ^diilte  malinule  niait  |auii«  a« 
lieu  d'être  claire,  et  bien  plui  utivndaule.  C•^  malin,  vuyri,  c'«il 
encore  pi&I...  ■  Je  coii9lat«  en  effet  une  urélhrite  lubni^ue,  puru- 
lente :  rciamen  liaclériuscopique.  bit  s6uic«  li^nanlc  iliini  uu  lah»- 
raloirv  <-omp4leiil,  m'e»l  ainsi  râ^tumé  par  le  phartnaneii  :  ■  ...  lùui- 
dat  purulent  contenant  en  (ouïe  des  bactérie*  allDn|{é&->,  iiidi^teriTi  i  i— 
du  nème  Ivpe.  Ku  outre,  quel(|ue&  tr^«  rare*  rooei,  KroHpea  ; 
deux  A  deui,  ovalaires,  iiiaiii  Uiulnura  «xlra-cellalaireH  |c<)n'i<  i^  i  - 
douleui?).  ■  Il  enl  iio«»ililc.db>je  alun  a  mon  client, 'inn  viiii?  i.'.tyi 
qu'un  échauffemeni,  c'e^it-ï-ilire  un  ikoulcmenl  non  bltiait>rrh'i!j.  ;>,.-. 
auc[uul  cds  la  ([u^rUon  i^n  lerait  plus  Ucile  el  vouit  aurii-x  plus  <{  ' 
cbance»  lii-  n'avoir  pax  runtamiiiR  il*"  II... 

Uam  Inu*  IcK  eiLo,  U  cuiiduile  à  tenir  était  la  niflnie,  et  jtnMIlMi 
un  latah'**  uriKIiral  <iiif>ti<rK-n  au  3.ul>tim#l  1/20  OOO*.  résolu  A  eiuetlar 
clia>{ue  jour  la  réapparition  possible  dn«  ^noeo^ttes.  Hun  dieut 
reviunl  (l'tnic  jour*.  U-*  3  el  4  juin  ;  niaii  ensuite  il  se  lasse  i^l  ne  revient 
que  le  8,  soil  cinq  jours  aprÂx  (a  prrmiAre  irrlualion  sublimée.  )lai3 
«elle  lut«  Kérouloni'ïul  est  nliunilaiit,  jaune  venJiilre.  te  fjuimcuijue  s'; 
révélu,  il  y  pullulera  le  Imiiemain.  (>  qui  désole  surtout  M.  A..., 
c'eït  qu'alura  se»  craintes  redoublent  il'aviiir  infis^t^  sa  multreine, 
teniQw  bonnéte  et  marine.  >  Kilo  ne  m-  plaint  cependant  ilc  riao,  cl 
d'ailtean  gesclianccs  d'inrectionnom  minime*,  luiinâme  avait  ni  peu 
de  eu  -  ([OnocoquM  doal«ui  "  In  i  juin.  auiqurU  il  a  fallu  qnatn 
mi  cinq  jonra  de  plus  pour  pulluler!  Cerlc»,  lU  devaient  âtre  eucon 
plat  rare»  te  «oir  du  31  mail...  ■ 

L«  IVau  malin,  H"  It...  m'est  amené*  |)ar  H.  A...;  sachnuL  qas 
son  nmanl  est,  depuif>  M  IiouivIl.  convaincu  de  bli^nnorTfangie  vini- 
lenle.  elle  consent  A  ve  laisser  examiner,  tl'autnnt  plu*  «inp  lo  1  au 
soir,  —  il  y  a  S  jours  et  demi  — ,  elle  a  eu  un  rapport  .^«ee  miu  mari. 
La  vulv«  M  montre  éminemment  uine,  Mtns  lliix  d'aucun'-  sorte  : 
sous  l'urétlii'e,  j'aperfois  (outefO»,  «d  eberchniit  inn^irmps,  trois 
points  rouges  groi  comme  des  IMesd'épinglos,  et  ma  r.lieul''.  pressé* 
de  iidobtious,  dit  que  depuis  quaranlo^boit  Usures  rlln  i^prnuve  peut- 
être  la  une  Miuation  peu  appréciable  d'-  l>^nsi(in  pnintfineuse.  Aucun 
muco-pus  ne  sort  de  l'urftbre,  ni*  se  voit  sur  la  vulvr.  Le  racluf^a  de 
la  niaqueuse  uréthrale  ne  montre  au  microsooiK  que  àc  celtuln 
épitbélialea  »aiia  mucus  proprameni  dit,  sans  mAoH  »;lubult-.K  d«  pu* 
ot  lencMyte»,  Pas  de  gonocoques  ni  ancuiMi  aspèca  dt  cocci.  Abon* 
dance  ex Ira^irdi notre  de  l>a>'Uici6s  altongi^n  et  trapuen. 

Je  rassure  donc  ma  cliente  :  elle  a  et*!  collée  par  son  amant,  bl*D> 
DOrrbagique  latent,  le  31  mai;  puis,  ne  l'a  plus  revu.  Klle  n  ea  m 
rapport  avec  mmi  mari  le  lendemain  I"  juin,  un  dciiriime  rapport 
«eant-hm  7  juin,  mais  elle  n'avait  rien  contru^-U-,  Hic  n'a  rieu  jm 
donner  &  son  mari.  U.  A...  el  V**  R...  s'en  «nnl  traaqnilli*«i. 
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Or,  ta  mOrni>  apr^i-niiUi  du  IO.juIti,  M<°'  H...  subit  nnr  m^do  ter- 
rible df.  sou  niuri,  atteint  rfrjntit  !'■  malin  il'iiiie  uniUiritc  suiaigui;. 
Elle  nie  avec  touln  la  séréniltr  ((iie  |i(^u(  donner  un  certKicAl  micro- 
■copi(]ue  lit:  vertu,  el,  le  lendemain  II,  va  vuir.  iiu  m'uyant  pas 
trouvé,  le  1t'  7,.,.,  qa'i  voit  au  >|iéciituin  une  inèclie  utrrinr!  vcrdâlre 
et  dit  que  là  eM,  «uns  iluulc,  le  ru3'er  uiiicju«  <1<!  lu  lilniooiTlui^e 
prise  |inr  le  mari. 

Le  leiitlediiiin  12,  M*"'  R...  rerient  4  ma  consul  lati  on,  irf-*  anxiouM, 

[car  son  mari  a  faii  ariiilyser  IVcoiili-ment  i|ui  ruiss(<Ilr>  de  xn  vcrue  ot 

»  renferme,  (luruil-il,    l'orfiiinisme  lie   .Neis*<?r.    Au!i>i    rfil'pse-t.il    île 

I  croire  ai;x  ptulextudoiti  il<;  s.i  Temnie  t-l  veut  la  mener  cht^t  ton  tné- 

'  decin  h  lui.  J'examine  ilonr  ma  cliirnle  i-iilurée  :  ses  or^nnei  p^nitaux 

[Sont  iiUMi  saius  ijue  l'autre  Jour.  U;s  truis  juiints  roiij,'i'5  minui'CulM 

SDUS-uréUiraux  »<>nl  h  peine  viiililrs;  ce   lOnl  Auns  iloitt'-  'le  piHîte* 

érosions  dont  le  cunluct  lui  est  l^uèrenient  senxitile.  Mi^me  >'-tnl  dn 

sieetlA  de«  orfrunei;  Impossible  de  l'i^i^upillir  une  ^uutle  ili-  rnuco-p(is 

de  lu  vulre  ou  d<;  l'iinUbre.  Pas  <le  ^ocioroques  :  môm''*  bacilles  irË< 

uombreux. 

Elle  rentre  viclorimjspmniit  rhci  elle,  et  o'usl  elle  celte  Toi*  qui 
exige  de  son  mari,  iprelln  .-ici'iiie,  une  visite  chut  le  mf^doctn  cooja» 
^1,  lequFl  la  eonutalp  avec  !itiipi^rn>'tioii  absolument  «aine. 

30  liourc*  npr^T»,  les  rÈ([Ies  arrivent  et  interrompent  l'examen  mé- 

dico-bnciirioRcopique,  auquolje  ne  ma  livrorai  plus,  du  râslet  <iu« 

par  intérêt  scientiriiiue. 

Le  87,  U"'  II...  va  se  Tnire  voir  d«  son  médocia  particulier;  celui-ci 

'  trouve  la  vulve  saine.  Itu  col  sort  une  mMie  claire  ot  transparente, 

>con*lJta6c  pur  du  mucus  presque   pur  et   dfni'/tiemcnt  aMpli<jue 

'  (examen  microscopique). 

C'est  le  ad  seulement  (pie  je  revois  M"*  B...  ;  j'aperçois  au  col  la 
m^elin  claire  et  traDsparonte;  la  prcesioii  de  l'urMlirc,  dont  l'aspect 
est  aussi  normal  que  celui  de  toute  la  nilvc,  me  p>'rmet  de  recueillir 
uno  împerceplitite  goutte  de  nmeiis  clair  et  trdn«p.irenl.  •.|iii  four- 
mille dns  tincttivresdèjd  vu?s,..Er  covrindT  i>ks  ooï(or'iui.Bs...  10 Jours 
plus  l&rit,  en  plein  traitement  par  le  permanganate,  j'ai  encore 
retrouvé  d4ii<  le  muco-pus  ui^llirul  des  (.-onocutpics... 

Un  mois  après,  tes  deuK  êpoin  01;iient  ^urrl*  et  rAconciliËs,  toute- 
fois M"<  n...  s'est  longtemps  demeiuilé  si  ee  n'était  pat  son  mari  qui 
l'aTuii  rendue  malade. 


Cctta  âtrangA  obscrviitinn  nous  am^iio  uiix  i^ouclusioiis 
suivantes,  dont  i{ucltiuos-uiU'!i  no  âoiil  que  l'éiinncé  de 
IjiriDcipc»,    riicuinmeiil,   mais   délinitivointiuL  ucquit>  à  la 
vénért-olojjie. 
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I.    —   AU   POIXT  DR  V1IR  CLINIOOB. 

t"  On  savail  que  lo  principe  morbide  tto  la  blcnnorrhagic 
pouvait  rester  k  peu  prës  ou  tout  à  fait  latent  pondant  des 
moi»  011  (les  années  (6  an.i.  observation  personnc-lto),  ol 
subir  dos  rccmdoKCvnciïs  ii)lcrniittcnte.squi  lui  rcmtcnL  sa 
violence;  — Ci>  qu'il  fjiul  savoir  aussi,  c'est  que.  même  alors 
^u'il  fiU  latent  au  point  que  la  clinique  ne  conslat«  qu'une 
«  goutlo  nitliluiro  h  encore  trmi<:pf)rfnte  et  non  exacrrhéf, 
Iiilont  au  point  quo  lo  microscope  ne  puisse  proclamer 
sa  présence  dans  l'exsudat,  il  ctit  capable  de  se  développer 
dans  des  organes  ■■  partenaires  "  et  d'y  di^-terminer  une 
vraie  bknnuniiiigie avec  »o&  dogri^tj de  virulence  maximum 
ou  minimum. 

2'  Le  virus  blflnnorrbngiquc  peut  rester  chez  une  femme 
saine  .1  ou  -i  srinaines  MwuLUMtsr  /aient,  maïs  vivant  t;l 
cons4>rvaiil  toute  sa  virulence,  sans  provoquer  cliez  elle  de 
tout  c«  Icmps  ni  viilvo-uréthrite,  ni  vaginite,  ni  métrile, 
—  si  bien  que  celte  femme,  toul  en  n'ayant  encoru  jamais 
cesMii  d'Atre  saine,  n'eu  est  pas  moins  virulifijre  et  conta- 
gieuse. 

»  Femmt!  saine  »  n'est  donc  pas  synonyme  do  Femme 
vertueuse,  ni  même  toujours  d(«  femme  «  non  dangereuse». 

3»  On  u  dit,  avec  raison,  que  la  femme  oITrait  un  pins 
mauvais  terrain  que  l'iiomme  au  développement  do  la 
bleiiuorrliaiçie.  Dans  iiolro  cas.  il  a  fallu  le  passage  des 
rtglt^s  pour  rcnilre  un  Lorrain  — jusque-là  défavorable  — 
propre  il  la  pi-oduction  de  la  blennorrbagie.  Los  gynéco- 
logues avançaient  qu'à  la  période  posl-menstruelle  la 
m^trite  du  col  peut  n'^t^upérer  une  ancienne  virulence  ; 
dans  notre  cas,  l'influence  menstruellea/ai/ifc/orflaeliau- 
depisse  sur  nn  terrain  neuf. 


R£VU£   CLIKIQOE. 


II.   —   AU   POIIVT  bS  vas  SOCIAL. 


Il  câl  impossible  de  permettre  le  mariage  ou  mftme  le 
eoîl  à  ua  homme  porteur  do  goutte  militaire  avant  de 
s'assurer  que  celte  goutte  est  a8tipti({uc,  —  et  lo  restera 
aprfes  l'épreuve  de  Neisser  (nitrate  d'argent)  ou  les 
épreuves  mulltplos  du  lûtiuto  d'argent,  du  sublimé  ou  par 
la  bière  (Janet).  Dans  son  intârossanl  travail  intilulé 
BLENNoiiHiniiiii  ET  MftHMr.F.,  M.  Jiiiiel  Vit  même,  avec  raison, 
beaucoup  plus  loin  daas  cotte  voie  prohibitive. 


lil.   —   AU   POINT   UE   VCK  BACTéniOLOCIQUK. 

1°  Le  gonocotiufi,  quoique  d'une  spéciQcilé  si  tiuute  et 
d'une  virulence  habitucllu  si  inluuse,  peut  ^trn  déj>osé 
sans  )■  fructifii.'r  fatalement  sur  les  voies  génitales,  son  lor- 
rain usuel  de  culture. — I)  (.'Sl  de  notion  courante  que  sur 
plusieurs  individus  ayant  siiccessivomenl  rapport  avec  une 
blennurrlmgiquc,  quolques-ud»  pourront  L-cliapjHT  au  mal. 

3*  Le  gonocoque  peut  reslor  dans  les  voie»  uru-génîtales 
saines  (d'une  femme}  sans  s'y  cultiver,  K  l'élal  lalcnt,  muîs 
y  cousurvant  sa  vie  comme  aussi  ta  virulettcc  iiunsmissiulk 
pendunl  un  temps  supériitur  à  \t  jours,  allanl  probable- 
ment jusqu'il  S9  jours. 

3°  Lo  gonocoque.»!  éuorglqueuioutpyogiiiio  li'ordiiiaîrâ, 
peut,  rencoulranl  sutis  duuLu  un  l«>rrain  peu  fasorable,  so 
cultiver  tardivemcnl  sur  lu  muqueuse  d'un  urittlire  de 
femme?  suus  y  provoquer  lu  violente  réaction  iuflammaloiro 
et  suppurative  de  lu  blminorrliagio  iiigub,  sans  y  déter- 
miner, au  moins  pc^mlaiit  phisiours  jours,  autre  chose 
qu'uu  imperceptible  suinLemeiil  séreux,  itamparetU,  inap- 
prhiahtr  en  clhtîçiie. 

La  sérosité  urétUrule  où  nous  avons  trouvé  des  gonoco- 
ques au  '■29"  jour  se  trouvait  ainsi  composée,  d'après  nos 
notes  micrographiques  : 

La  vuive  parait  normale,  ni  ronge,  m  c/iawle.  ui  hf/per~ 
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xécrétaMe.  M*"  R...  n'a  pas  uriné  dopitis  plusîoim  houras, 
Eit  prcisant  Curélhre  fort  ionylenips,  je  puis  aprrcecoir 
iUins  tf  canal  tm  peu  fie  muciix  opalfscent,  en  tfiiniiUlr 
feUentent  faible  que  Je  ne  puix  te  reeueillir  //u'ca  inlruduî- 
sanl  dans  le  mi-A,  uiiu  lamollo  doul  1«  coia  soûl  vbI  relire 
lerni.  t'><ï  exactement  le  même  aspect  que  les  foit  précé- 
dentes, et  la  même  infime  quantité  de  mucus,  liujucllo  <^st 
peut-étro  physiologique. 

Vagin  :  lain. 

Col  utérus  :  mèehe  claire,  etc. 

MiciioscopiK.  —  Le  mucm  qx'i  recouvre  te  coin  de  la 
lamelle  est  composé  de  cellules  épithHtalex,  quelques-unes 
cylindriques^  la  plupart /niriuienteuset .  L'urèthre  lie.^quame 
donc  daits  tes  couches  pavimenteuses  sous-jacentes  aux 
cellules  ei/lindriques  mperficielles,  —  l^ucocyteK  peu  alion- 
dauts  {il  n'y  en  avait  aucun  dans  Us  préparatiom  prr'té- 
detttet),  à  noyau  proliféré  et  /legmenté.  —  Sadlles  eaurls. 
trapus,  très  nombreux,  groupés  de  façon  suffisante  jMjur 
faire  croire  à  une  infection  uréthrale. 

Au  milieu  de  lette  préparation  fort  exigui*  et  cribUe  de 
bacilles  xe  voient  4  ou  8  leucocytes  vecteurs  de  gonocoques. 

La  culture  de  ces  dernier*  était  fort  malingre;  on  ^ait  en 
effet  que  itordinaire  ils  délennineitl  une  diopédèse  ieucocy- 
tiqueénorme  et  étouffent  toute  autre pullutation  bactérienne 
concurrente,  du  moins  à  la  phase  initiale  d'acuité. 

i"  Nous  ignorons  vncuro  les  causes  qui  créent  ou  modi- 
fient le  terrain  de  culture  de»  gonoco(|u«s.  La  menslnialioo 
parait  toutefois  s'élre  révélée  dans  noire  eus  comme  Itiur 
ayant  donné  l'impuUion  vitale  qui  leur  manquait,  —  iititi  • 
que  déjii  la  tradition  populain*  considérait  les  r4>;l.  > 
comme  un  facteur  de  résurrection  possible  pour  leit  vieilles 
blennorrhngies  assoupies. 

Une  objection  peut  nous  être  faite  :  c'est  quo  uotro 
observation  ne  constituerait,  apn>i«  tout,  qu'un  cas  d'iticu- 
batiou  prolongée  do  ta  bleimorrliagie.  Mats  un  sujet  qui 
incube  une  maladie  infeclioutie  no  peut  la  lransraoltr«.  Oo 


qui  B  dû  se  produire,  dans  notr«  cas,  c'est  l'éclosion  d'une 
iafeclion  restant  luculisûu  et  rédiiito  S  son  minimum,  une 
împtTCtïpliblu  culluro  Je  gonocoques  sans  ayinpliimos 
morbides  appréciables,  gonococcosti  sans  blennonliagie, 
nousallioi).s  dire  Uenn'inh'irju-  mits  fhatîdepis^e . 

Ou  a,  il  usl  vrai,  »i(çnuli'-  Ans  infruclious  à  cpMz  loi  de 
traasmiïisihililé  des  maladies  infectieuses  en  incubation; 
et  cela,  jirécisément  pour  les  inreclionit  localisées  :  c'est 
ainsi  que  la  syphilis  vaccinale  a  <^lv  transmise  par  une 
lancette  imprégnée  do  In  sérosité  vaccinale  d'une  puiitule 
qui  elle-mi>me  devait  dovenîr,  quelques  jours  après,  un 
chancre,  —  le  sujet  vaocinifëre  étant  en  incubation  de 
syphilis  vaccinale.  Il  faut  cependant  convenir  que,  dans 
notre  observation,  une  iiypolhèso  de  ce  genre  est  bien 
i[ivrai»(?mhliihle.  S'il  y  -i  en,  en  eiïot,  incubation  tardive 
chez  la  femme,  il  faut  admettre  qu'un  cntrcpilt  de  gono- 
coques, a  pu  rester  quatre  semaines  dans  la  lumière  du 
canal  nréthral,  sans  qu'ils  soient  dérangés  par  les  nitcltons 
et  k'B  lavages  d'une  femme  très  pi-opru  et  soigneuse;  que 
le  septième  jour  il  a  été  extrait  de  ce  dêp6t  si  miraculeuse- 
ment conservé  juste  de  quoi  contaminer  le  mûri,  —  le 
résidu  ^-taut  conservé  en  réserve  foù?)  par  l'on treposi taire 
infortunée,  awm  l'mff-cler  avant  un  nouveau  délai  de  trois 
semiiiuos.  Franc hcmoni,  ne  para!t-îl  pus  plus  simple  et 
plus  lugiqut^  lie  se  ralliera  l'idée  d'une  culture  malingre. 
ÎDlinitûsimule,  et  incapable,  —  sur  uu  sol  iugral,  —  de 
sortir  d'un  foyer  primitif  minuscule  et  caché?  dette  lijqio- 
ihèse  noH3  sourit  mieux  et  es!  plus  on  nipporl  avec  :  I"  le 
dévcloppenieut  d'une  chaudopissc  suralgue  chez  le  mari, 
trois  jours  juste  après  avoir  wi  sa  femme,  encore  cfinii/ne- 
meril  indemuc,  —  et  2*  ht  puuvreté  de  la  culture  des  gono- 
coques enltn  écluse  au  29"  jour,  dans  uu  mucus  si  rare  en 
leucocytes  et  fourmillant  de  bactéries  d'un  autre  ordre. 

Que  conclure  de  ce  qui  précède?  C'ost  encore  k  Itîcurd 
que  nous  irons  le  demander,  mais  nous  le  lui  ferons 
peut-étro  dire  h  son  corps  défendant.  Sans  doute,  cher 
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Uallro,  elle  09t  inoublialilc  voire  Ri»;erri:  qui  court  l6 
mondo,  ot  dont  on  utto  si  largAmenl  pour  fabriquer  à  deux, 
au  moyi^n  d'un»  surcliauffe  mécanique  el  alimentaire,  du 
cultures  improvisées  et  cx(ctiiporaaéo8  &  l'itsaga  dos  pyo- 
gfencs  vulj^iiircs  qui  truliieiit  dans  tous  les  cotn<i  :  mais  le 
gouocoiiu*!  a  de  la  (aiiuo;  c'pnI  encore,  fort  l)eureu»emenl, 
un  seigneur  qui  ne  se  prodigue  pas.  Co  serait  donc  alors  la 
cas,  comme  pour  la  v<<rolo,  de  répéter  ici  avec  le  cher 
Maître  :  la  puis  dkllk  fillk  uu  hûnde  kk  rix'r  uohxiui  qoi 
ex  OU'CLLB  A  ! 


Terrain  et  microbes. 
I**r  M.  le  D*  K«nri  Pietn». 

L...,  <4T  ans,  chaudronnier,  est  un  ItéarnaiB  dont  la  ros- 
aernblaoce  avec  feu  son  cooipatriote  Ucnri  IV  csL  (ullemeol 
frappante  qu'à  n'eu  pas  douter  ce  roi  galanl  et  saiis  dé* 
daia  pour  ua  joli  cotillon,  recouvrlt-îl  une  paysauue,^  dA 
laisser  un  grain  du  sa  »emcnce  h  t'uuo  de  ses  inicdtres. 

Malheureusement,  il  ressemble  encore  au  bon  rot  par  tiD 
réln^cissemonl  très  étroit  et  IrÈs  dur  dont  il  soulfru  depuis 
plusieurs  années.  Au^sl,  ne  pouvant  parvenir  à  le  dilater, 
je  me  résous  k  lui  pratiquer  l'uréthrolomie  interne. 

Mais  cet  infortuné,  qui  res^niblo  par  tant  de  côtés  à  un 
roi.  en  diiïère  totalement  par  sa  demeure.  Il  habite,  ea 
cITet.  près  «les  remparts,  ilaimune  rue  aboutissant  à  l'avo- 
Due  de  Clicliy,  un  infect  taudis  et  couche  sur  un  grabat  i 
peine  éclairé  par  un  demi-jour  obscur.  Il  n'y  a  Ift,  ni  oau, 
ni  linj^e.  mais  seulement  don  draps  sales  sur  lesquels  b 
sombre  clarté  permet  aux  punaises  (je  n'exagère  rien)  de 
courir  par  dizaines.  On  les  voit  sous  ses  yeux  so  lîvreri 
leurs  ébats  ul  jouir  comme  d'un  palais  de  cet  ignoble  re- 
paire. 

Je  pratique  néanmoins  l'opération  pour  laquelle  je  soj^ 
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venu.  MaU.rjiiandjfl  veux  introduire  la  sonde  k  bout  coupé, 
je  bu(o  contre  un  obalacle  qu'il  m'ost  impossible  de  franchir 
et,commejon'uipasd'autrQ  hqiuIo.Jc  iaisso  mon  opéré  sans 
sondu  ji  demeure,  lui  recommandant  seulement  de  boire  du 
lait  et  du  relouir  son  urim;  lu  plus  longlomp»  possible. 

Fidèle  à  mes  recommandations,  le  malade  ne  pisse  que 
Bixhouriisaprè»,  sans  donleur.sans  fièvre  et  se  lève  lo  sur- 
lendemain pour  relouraur  u  son  travail. 

Il  y  a  de  ceci  plusieurs  années,  j'ai  revu  mon  Réarnais 
cinq  ou  six  fois  et  j'ai  toujours  pu  lui  passer  un  n'  20 
Gharri(''re,  quoiqu'il  ou  se  suit  jamais  sondé  lui-mAme. 

Mais  à  quoi  lient  la  bénignili?  de  l'opération  dans  un 
milieu  aussi  salo?  Évidemment  h  la  bouté  du  terrain.  Cet 
homme  avait  l'urine  normale,  sa  vessie  compensant  en- 
core son  rétrécissement  et  ne  permettant  pas  la  rétention. 
Aussi  celle  urine  a-t-oUc  pu  passer  impuuémenl  sur  la 
plaie  faîte  par  la  lame  de  rnnltbrotome. 

D'un  Ire  part,  lu  maïntieu  k  peu  pr6s  entier  du  calibre  de 
l'ur^tlir»  prouve  l'erKcBcilé  de  l'uréthrolomie  interne, 
commo  l'absence  de  fièvre,  son  innocuité. 


REVUE  CRITIQUE 


H.  U.  .S<:i[iiiivr.  p.  d.  et  L.  .Vscuhfp,  «ssistanls  k  t'Inttitcit  palltnl(igi([iio 
de  SU'iisliuiiri'.  —  La  ptjâh-nûphi'le,  au  point  de  vue  atuilomiiuc  tt 

li<ict«rii^l>i}i'lite,  ft  k  nilf  Mohgiq'it  du  BnHerium  coH  cammuiif,  ilans 
If-i  m-tlddifi  <!('  l'iippiirti!  urintiit.  (léuii,  tî.  Pi^cliei',  <SU1.] 

Ce  beau  travail,  fort  de  lOft  pages  et  do  deux  jolies  plan- 
ches, est  di'-iiié  au  I''  Uuckiiugljau^on. 

L'un  des  auteurs,  Schmidt,  avait  déjà,  l'an  passé,  fait 

*NM.   DM   MAL.   IW*  ORA,  VHW,   ~  TOUE  II.  U 
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uae  comniuDtcution  au  M*  c.oa^r6s  de  ini'decine  île  Leip- 
xig,  sur  l'analomie  palholoi^iquo  et  la  biictériuli){;it;  do  U 
pyétu-iiéplirilo.  Il  avait  bien  montré  que  dans  las  fuyvn 
suppures  ot  nécroliques  dos  reins  Atteints  de  pTôlo- 
néplirite.  on  trouvf^,  non  pas  les  mirmcoquu*  pyugèaw 
ordiuuirus.  mai»  bien  des  micro-org»uiiimi>s  «n  furinu  de 
bfltonneU  :  il  avait  cru  pouvoir  en  di^lioguor  trois  4ïKp^c«s. 
La  publication  actuelle,  fondée  sur  un  plus  fçrand  nouibn 
de  faits  et  d'«xpénenc«s,  confirme,  complète  et  rectîfiir  Id 
conclusions  de  la  prvmiiïrc  note  :  LniroU  espèces  tie  bâton' 
nets  n'en  formant  en  rMiité  <jii'uHe  seute,  idetuiqve  à  m 
organisme  déjà  eannu,  ie  Bncleriiim  coli. 

La  littérature  fraugaise.  particulièrement  riche  sur  U 
lujetdepalhologio.  a  été  très  consultée  par  les  auteurs,  «t 
les  a  aidés  daus  leurs  recherches. 

Seize  ob^ervaliotis  de  pyi'lo-néphrite,  bttse  du  travail, 
sont  ri^unies  pour  former  le  second  chapitre.  Tr&s  com- 
plètes, au  point  de  vue  ]malomo-palbolo(;ique,  elles  sflol 
remarquables  par  rùteiidue  el  la  précision  des  description! 
histologiques.  Il  s'agît  de  cai;  d'infection  uriiiaire  de  c«usM 
ti'fes  diverses  :  cancer  de  la  prostate,  rétriïcissument  »ré- 
thral,  hypertrophie  prostatique,  carciuose  pelvienne,  ia- 
flammations  pelviennes,  périutériues  cl  pi-rivt'sicalt^: 
myélites,  infection  générale;  el  cotte  variété  même  du 
rétiologi<>.  ajoute  k  l'importance  et  à  la  g^mémlilâ  d« 
conclusions.  Ces  bonnes  observations  seront  ûttiili/'e^  av«c 
profit,  dans  tous  leurs  détails. 

Tri-s  clairement,  le  chapitre  III  résume  les  résultait»  des 
recherches  baclériologiques  untreprisesavcc  ces  matériaux. 

Sur  II  cas  étudiés,  là  fois,  dans  les  lésions  rénale»,  loi 
auteurs  ont  rencontré  un  bàtoituet  non  Uqm^fiant,  9  foi* 
en  culture  pure,  plusieurs  fois  associé  h  un  bacil/r  iw 
rapidement  Hqué/iaiU ;  celui-ci  existait  seul  à  l'Oint  do  pureW 
idans  un  cas. 

Le  bacille  non  liquéfiani,  en  culture  sur  la  gi^laliue,  alIi-nU 
trois  formes  :  lu  transparonle,  l'opaque,  la  forme  cd  esca- 
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lier.  Une  seule  so  rencontre  ha1)itucllom(.'nt  Aans  chaque 
cas.  D(?a  cultures  mullipliées,  niualn'iit  le  plus  Houv^nl  dus 
formes  de  Iransition.  Lft  pa.saaf;e  d'une  forme  à  l'aiilre  so 
fait  sous  des  inlluencos  multiples  :  cuUuro  sur  divers 
milieux,  sur  l'orgimismc^  Huiraiil.  l.'itilliience  de  la  culture 
sur  urines  de  réactions  variées  est  particulii^remeut  iielte 
el  int('r«^ssunle. 

Les  formations  cristallines,  le  trouble  et  l'irisatioa,  le 
d%a^'omenl  d'ammoiiintjue,  ll^s  bulle»  do  guz,  la  longue 
persistunco  de,  vitalité  sont  les  particularités  bien  observées 
par  les  auteurs,  dnns  les  eullures  sur  ^dlatiuo;  ils  out  éga- 
mt-ut  cultivé  l(!  b&lotiut't  II  l'abri  de  l'air.  Ils  notent  rapide, 
ment  les  caractf^res  des  ctiittires  sur  agar,  bouillon,  pomme 
de  terre  et  lait,  indiquent  le  polymorplysmo  U-ès  étendu  du 
bacille,  sa  muhiliti^,  ses  réactions  colorantes  el  rincun<- 
stance  de  ses  propriétés  pathogi^nes. 

Cettinsuinblo  di;  uaract^res  morphologiques  etbiologiques 
entrnlne  la  conclusion  suivante  :  Le  luiriUe  non  liquéfiant 
est  iilfutiffue  au  Hactrrium  coU  commune  tC Eacherich  : 

l'uis  nécessairement,  les  auteurs  sont  conduits  fi  effleurer 
la  question  toujours  pendante  de^  formes  et  des  variétés 
du  coli-bacllle,  de  ses  caracli^res  vraiinuot  spéciliffues,  de 
ses  rapports  avec  l'espèce  voisine.  1r  Hactnrinm  laclis  a^ro- 
geiies  :  ils  s'y  engagent  h  la  suite  de  Krof^ius,  d'Acbard  et 
Honault,  de  Morelle,  de  Wurlz,  de  Gilbert  et  Lyon.  Nous 
ne  los  suivrons  pas  sur  ce  terrain.  Oi'i  commence  el  oit  Tmil 
l'espèce  coli-bacille?  Quelle»  variétés  vraies  et  fixe»  doit- 
elle  comprendre?  Il  y  a  I&  sans  doute  matière  à  bien  des 
discussioiit;  encore,  el  ce  que  nous  croyons  vrai  aujour- 
d'hui en  matière  d'espèces  mîcrubiennus,  demain  sera  faux 
peut-être.  Kn  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  sans  Do- 
tions rigoureuses  sur  la  ^pécilicité.  en  présence  des  varia- 
tions morphologiques  et  biologiques  étendues  d'un  orga- 
nisme, sous  des  influences  (ti%'erscs,  multiples,  minimes, 
souvent  insaisissables,  nous  no  croyons  pas  la  solution 
proche. 
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Il  est  facile  d'ailleurs  de  s'entendre  à  moins  de  finit. 
Quand,  dans  des  ahc^s  rénaux,  nons  rencootrun;  k  T 
de  pureté  une  bactt^n'i?  uun  liqufÇfioDto.  polymorjihe.  ttôk 
&  ruitiver  sur  tou$  Irs  milieux  usurIs,  ne.  œ  colorant  pu 
par  la  méthode  de  Gram.  variable  d'ailluun  dana  son 
voir  pathogène,  mais  rnpuble  de  reproduire  ehfl  l'antsil 
loules  les  lésions  de  la  pyi.Mo'n(*phrite  suppun>o.  nou»  ti- 
sons avec  MM.  Schmidt  et  AsohofF  :  néphrite  suppitrét  at- 
baeiUaJrv,  où  les  microcoques  pyogènes  ordinaires  oe 
pour  rien  :  et  cela  non»  suffit. 

Uqo  courte  6tude  du  bacilif  liquéfi/tnl  condail  aisAwiri 
les  auteurs  à  l'identilier  arec  le  proteus. 

Il»  terminent  en  relatant  les  K>sullat8  des  friillu 
urine,  de  ct's  micro-oi^nisnics  :  arec  le  coli.  (wi- 
mentation  ammoniacale,  sauf  dans  deux  cas,  nui»  ( 
gement  lent  et  j^raduol  de  la  réaction,  dans  plusicun; 
le  protcus,  fermentation  ammoniacale  rapide  et  vni-^- 

Le  cbapitre  IV  rend  complc  des  rechercht>K  oxp 
taies.  L'examen  baclôriologiquo  des  rein»  humains  muatR 
évidemment  quf>  le  Bacli-rium  roli.  à  lui  cenl,  e*t  eapatll 
de  produire  d'importantes  lésions.  La  preuve  est  fiaoEHl 
par  l'expérimentation. 

l/injeclion   ureténlo  est  faite   ici   par  la   lapmi 
médiane  :  de  petites  quantitt!^  de  culture  »ur  Imuill 
sur  gélatine  sont  pouss4!«s  vers  le  reio. 

Voici  les  résultat»  de  i3  expérience  avec  dr»  i.j- - 
tillons  divers  de  coli  :  13  proTcoant  des  reins  hum^b». 
1  isolé  de  l'intestin,  dans  un  cas  d'entérite  oif^f*. 

L'animal  meurt,  le  plus  souvent,  dans  un  déloidelâhMlll 
h  5  jours  oldemi.  Les  survivants  sont  sacriliés  au  seplAM, 
ou  au  dixième  jour. 

L'animal   meurt-U  au   premier  jour?  les   lésions 
surtout  accusées  dans  le  bnssiDOt  et  les  papilles  :  le 
éjA  augmenté  de  volume,  ne  présente  encore  que 

sions  congesliv'e*  allant  jus<)u'k   rbétDOrrbagio.  .\; 
F  trente-six  ou  quatiinle  lieure«  se  monirrot  left  alries  j 


* 


REVKE    cniriQtiE. 


«7 


de  la  substance  médullaire,  lésions  su))puraUves  et  néero- 
Uques  :  le  bacille  inTecto  diîj^  (out  le  ti^su  rénal.  Après 
cinq  jours  on  a  lo  tubl<>uu  coiuplul  tlo  la  ni^pbrilo  suppuré» 
ascendante,  rayonnante  et  miliaire,  avec  ses  groupes  serrés 
d'abcès  corticaux  jaunes,  tranchant  sur  la  stirfacA  rou^c 
d'an  rein  doublé  du  volumu.  Mouius  lésiuas  du  septième 
au  dixième  jour.  Dans  un  cas  1rs  auteurs  ont  observé  sur 
le  rein  dti  côté  opposé  les  abcès  corticaux,  suite  d'infection 
générale,  néphrite  embolique  duscondanle  secondaire.  Pas 
de  diiTéronce  entre  les  lésions  produites  par  le  coït  d'ori- 
gine intestinale  cl  ie»  coli  urinaircs. 

Une  injection  uretérale  de  proteus,  une  d'aureus,  sont 
suivies  de  mort  en  deux  jours,  avec  des  lésions  rénales 
analogues  k  celles  que  provoque  lo  coli-bacilto.  Deux  liga- 
tures aseptiques  de  l'uretère  donnent  leurs  résultats  habi- 
tuels :  bydronépbrosu  aseptique,  volumineuse  d'abord, 
suivie  d'atrophie  tardive. 

Gomme  les  autopsies  humaines,  ces  récils  d'expériences 
sont  d'excoUtfutOâ  doscriplious  hislulogiques. 

Une  seule  remarque.  Je  note  dans  les  sept  cas  de  mort 
rapide,  cinq  péritonites.  Celte  complication  opérutoiro,  si 
vite  mourtrii>ro,  jutut  être  évitée  presque  à  coup  sur,  si 
l'on  opi;ro  par  la  voie  lombaire,  comme  nous  l'avons  tou> 
jours  fait.  La  découverte,  l'injeclîou  el  la  ligature  de 
î'urett^re  par  une  petite  incision  lombaire  sont  d'une  grande 
simplicité.  L'opération  so  fait  presque  en  un  temps,  avec 
le  minimnni  de  traumatisme.  Mieux  que  lu  lapuruLumie 
méiliano.  elle  permet  la  survie  el  laisse  plus  clairement 
voir  la  vruiu  murtalité,  sous  la  dépendance  directe  do  la 
lésion  rénale. 

Dans  le  chapitre  V,  résumé anatomo-palhotogique.  nous 
trouvons  une  élude  synthétique  des  lé.tions  rénales  bac- 
tériennes étudiées  chez  l'homme  el  citez  l'animal.  Après 
avoir  cité  les  travaux  anciens  les  plus  connus  sur  la  pyéto- 
aâphrito  des  urinaires,  les  auteurs  nous  rappellent  que  le 
rein  peut  être  envahi  par  deux  voies,  uretérale  ascendante, 
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Une  courte  vue  d'ensemble  sur  lo  rdto  géDérat  du  coH- 
baclUu  dans  lu  paltiologio,  ai>[)uyée  sur  uuebouiiâ  biblio- 
graphie d«  la  (jiiostion,  lormiae  bien  l'ouvrage. 

Nous  sonimos  heureux  d'enregistrer  les  nSsultals  d'un 
aussi  importuiil  travail  ;éludetiislo-bacténologi<]ue  des  reins 
humains  suppures  et  espérimenlatton  chez  lo  lapin  con- 
iwrdent  slriclnmealavocccqucuuus  avons  obson'â  et  d^krit 
en  1H8S.  Nous  rapportions  tontes  ces  lésions  à  une  bactérie 
pyogèiif  que  nous  n'avions  pu  identifier  alors  avec  au- 
cune dos  espbac»  connues.  Le  Ba<^lm-ium  culi  d'Eschcncb 
n'était  à  celte  époque  ni  bien  vieux,  ni  bien  répandu  ;  ilétait 
loin  d'avoir  la  notoriété  pathoiogiqu*;  «[uo  lui  ont  donuée 
tant  de  travaux  postérieurs  au  ncMre.  Aussi  Knigins,  Re- 
blniid,  Achard  «I  Renault  eurent  vite  fait  en  1891  de  nous 
prouver  qu'en  1888  nous  avions  travaillé  avt-c  le  coli-ba- 
cille;  nous  avons  accepté  sans  conteste  leur  évidente  dé- 
monstration. Apriis  quelques  observations  d*abord  rares 
et  isolées,  les  travaux  de  Krogius  d'IIelsingfors,  de  Denys, 
de  Morelle  ^Louvait)},  nous  apportaient  de  l'étranger  con- 
firmation do  nos  vues  sur  l'infection  urinaire  bticti^riemie  ; 
puis  les  thèses  de  Itehlaml.  de  Barlow  afrirmaient  à  nou- 
veau l'importance  prépondérante  du  coli-bacilledansl'étio- 
logric  descyslilus. 

Aujourd'hui,  k  Strasbourg  le  travail  de  Schmidt  et  As- 
chofl  confirme  le  râle  de  cet  organisme  dans  la  pyélo- 
Qépbrile  humaine  et  cxpérimeutnlu. 

Fait  loin  de  nous,  hors  de  toutes  les  préoccupations  mes- 
quiaes,.  au-dossus  des  rivalités  d'i^colos  et  de  personnes, 
ce  travail  est  bien  de  naluro  k  nous  faire  onhlier  l'accueil 
que  reçut  ici,  on  1888,  notre  note  sur  "  Une  bactérie  pyo- 
gène  et  son  rdle  daiu  l'iafcction  uriuairo  »  {BnU.  Acad. 
méd.,tlskoiil\Ui). 

D'  NoBL  Haixé. 
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l*  Traitempit  ORS  KV.STKs  iiviiATi(fi;i;:>  ni;  kein,  par  le  D'  Pu 
10S&O.N  (Lj/m  m'-dical.  li)  scjitcinbrv  1893).  —  Lctruvail  ilo  r«l 
leur  eil  btté  sur  une  obsenatiou  liaos  laquellu  lu  kyslt;  byda- 
tique  du  r«in  lut  traité  par  la  néphrotoruie.  Une  fpmme 
40  ans, lialiitant  la  cariipngne, ajoiii d'une bunuo MOt^^  jumiue 
l$8i>,  époque  à  Inquvllv  »IIo  oui  la  fiùvru  tj-pboïil«  :  h  ce  tn< 
mcDl,  le  médecin  conHtaia  une  peiile  lutncur  siégeanl  dsDS  . 
fosse  iliaque  droite,  tumeur  qui,  apr^s  avoir  augmenté  penilei 
une  grossesse,  disparut  en  1983  et  avait  fait  iwnser  &  iin  kyi^ 
de  l'ovaire. 

Rd  I8S8.  après  un  avortemonl,  elle  remarqua  sous  ses  fans 
eâle»  itaiichcs  une  putllc  lunicur  non  douloureuso,  il»ntiai 
une  sciisatioD  de  pesanteur  seulemt-nt  pendant   les  niarchlj 
rapides,  ou  sous  l'inQucince  du  trot  du  cheval. 

En  1891,  la  Uimour  augmenta  «t  comineiira  ik  faire  salIlE 
dans  la  riigioii  loinli;iii'e,  ou  cunscilla  l'upéiulion. 

Bo  TéTrior  1899,  quand  la  malade  se  présenta  à  M.  lu  1>'  Pel> 
losGon,  la  tumeur  olTrail  tons  les  signes  d'un  ahoès  périnrphrA- 
tique  prCt  à  t'ouvi  ir  dans  le  lrian|;le  de  J.-l..  Vi-Ui.  Incision, 
sortie  d*un  pus  phlegmonenx  :  le  rein  a  le  volume  des  dout 
poings  et  bydionéplifose.  la  malade  soulagée  relounie  chez 
elle.  Mais  au  mois  d'août,  il  m  Tonna  une  peUin  fistule  lom- 
baire et  on  trouva  aussi  des  bydatides  de  volume  v-triable. 

Le  9  diïcemhre,  opiralton  :  Incision  verticale  du  S  cnnll* 
mètres,  passant  par  la  llstule  L>t  r4;pondant  h  peu  pW-3  an  iKinl 
externe  de  la  masse  sacro-lombaire:  puis,  do  l'estri^mili!  iiif6- 
rieurc  de  cette  incision,  une  autre  horixonlale  du  7  cmllmélreit 
à  un  travers  de  doigt  au-dc^u«  de  la  crête  iliaque,  t'uxamen 
de  la  poche  ouverte  ne  fait  plus  consUter  de  rein  ni  de  ba*- 
6inel:  tampon  de  gaieiodoformtie.  deux  gros  di-ains.  Lai 
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sort  un  mois  après  dans  un  éUI  excellent.  Ëllo  coiiaerv«  i  la 
région  lombairB  un»  li<itule  (|tii  [tarait  devoir  se  feniicr  rapi- 
dement. —  Ocpiii»,  lu  lîslute  s'ost  fermée. 

M.  Pullosson  fait  suivra  cetlo  observation  de  quelques  ré- 
fleiiuns  sur  le  diagnostic,  les  particularitt5«  relatives  à  l'évolu- 
tion clinique  et  le  lrail<>meiil.  Les  kysles  liydatiqucs  sont  d'une 
entrËme  rareté  et  d'un  diagnoittic  dîfilciio  :  ce  durnier  est  1« 
plus  souvent  ûclairi  par  l'évacuation  de  v(!siculôs  par  l'urèthrâ. 
La  ponction  peut  Faire  reconnaître  lu  kyste,  mais  non  aa  situa* 
tion  rénale.  Ce  qui  a  compliquti  te  diagnostic  dans  le  cas  pré- 
sent, c'est  l'apparition  d'une  pc^rinéptiritc  suppunJo,  cas  qui  n'a 
Jamais  été  observé. 

Vuul-il  miuux  employer  la  néphrotomic  ou  lu  iiéplirecioniio, 
ou  laisser  le  malade  sans  opération.  La  népliroctomiu  CKt  mau- 
vaise, mais  la  néphrotomie  est  bonne,  d'après  les  slalistiquos 
actufilU-s. 

La  niiphroctomie  ne  sera  employée  que  quand  la  tumeur 
devra  être  abordée  par  la  région  péritonéale,  qu'elle  sera  mo- 
bile et  que  l'on  constatera  une  altéralton  profonde  du  rein. 

S'  SuB  uit  CAS  d'mémati™e  pÉBionioLiE,  par  M.  le  D'  TruTOFF 
{Tribune  mMieak,  3*  août).  —  A  la  Société  des  médu':înN  spé- 
cialistes des  maladie.'*  dcji  ittifant-i  il  Mos<:ou,  U.  Tilatull'  a  fait 
onc  communication  sur  un  vm  d'hématurie  périodique.  Une 
petite  miede  U  ans,  tr(>s  bien  portante  jtisqiie-Ift.  fait  une  cbute 
sur  le  dos  et  reçoit  un  coup  sur  le  sucrum  isl  la  r(î}.''<*n  lom- 
baire. GrAce  au  repos  et  aux  compresses  froides  /wv*  ihAvuli  lo» 
douleurs  disparai.'iseni,  mais  le  huiti^me  jour  les  douleurs 
rcpiirui»«out  et  en  même  temps  la  malade  remarque  du  «ang 
dans  son  nriiio.  Lu  malade  enlnt  à  t'biSpitnl.  La  douleur  est 
très  accentuée  dans  la  région  lombaire,  mai.»  surtout  au  niveau 
du  coccyx.  L'urine  contient  du  sang  coagnlt'  en  grande  quan- 
titiS  «ou»  forme  de  cylindres  qui  onl  l'épaisseur  d'une  iilliimettit. 
Le  li'ndomain  on  ne  trouvo  plus  de  sang,  la  douleur  disparaît. 
Deux  jours  après  riiéliiaturic  apparaît  de  nouveau  et  dure 
48  heures,  .\bsence  d'hC-niuturio  pi-ndunt  onïo  jours  do  suite, 
noiivelli;  apparition  de  sang  en  cylindres  présentant  la  forme 
d'urotiiro  ot  durant  quatre  jours.  On  constate  en  même  temps 
dus  coliques  qui  rassemblent  ii  doa  coliques  néphrétiques.  Pas 


nKVt'B    DC8    JOl'RrtACX. 


9» 


3*  A  FROPos  DB  Là  cystostohir  su&-pDBiBX!n!,  lettr«  de  M.  le 
ti'  Qvîu.r,voT  [Gaz.  ffM.,  16  soptcmbi'i>). — M.Uiiillemot  pease 
qu'il  vaut  mieux  suturer  I^s  h'-vres  véïicales  ît  la  peau  seule  an 
lieu  de  les  Qser  &  la  peau  et  au  plan  musculo-aponévrotique. 
Ouand  on  n^  suture  qu'A  la  peau,  cetle-ci  ^lb»c  el  s'inragine 
dans  la  fistule,  k  la  suite  de  la  vossio,  dJts  que  les  suturHS  ont 
été  scrrf^e».  Tonnant  une  espèce  d'ombilic  sus-pubien.  Les  sa- 
tures sont  entraînées  au  point  qu'il  est  dînicile  d'aDor  les  sec- 
tionner, Aui'lont  cliuï  un  sujul  gros  ;  aussi  v;iut-il  beaucoup 
mieux  employer  de«  sutures  résortiable»  :  ou  so  servir  du  Hls 
métalliques  lins  â  liouts  tr^s  allongés.  La  flstnie  bypogastrique 
ainsi  obtenue  est  à  l'abri  de  l'atriîsie  consécutive  et  des  son- 
dages dilatateurs  eonséculifs. 


{"  T)IAITEME.1T  l>tl  MAL  DC  BriOBT  r.IIRO<(tOUR  PAR  LES  CULORirBEa 

n'oB  ET  HE  sonniM.  par  M.  te  D'  Dowkoit  (.S'anutne  mfiUeale, 
30  septembre).  —  Le  cblorure  d'or  et  de  sodium  étant  un  médi- 
cament à  la  rois  diurétique,  diaphorétique  et  altirant,  M.  le 
D'O.  Dowkonnl  (de  Saint-Pétersbourg)  a  eu  l'idt'e  dn  l'employer 
dans  le  Irnitr-uK'nldc  la  néphrite  pnrenchymateuio  chronique, 
dans  laquelle  la  peau  est  toi^oun  sèche  et  la  quantité  des 
urinps  diminuée.  Ile  traitement,  dont  nolri?  conrrûrti  se  sert 
déjii  depuis  nu  certain  nombre  d'années,  lui  a  toujours  donné 
d'excelb'uts  résultats,  excc{>lé  dan«  les  cas  de  mal  de  ttright 
dt^jÂ  trop  avanças  ou  bien  eomjiliqués  d'faydrolhorax  ou  d'by- 
drop<^ricardc  de  date  ancienne.  Mais  l'autour  ne  l'a  encore 
employé  que  dans  les  formes  idiopatliiques  de  néplirito  pa- 
renchymateuse  chronique. 


Farmule  :  ChloruM*  d'or  at  d«  lodiiun . 
Eou 


tgr. 

60  gr. 


K.  S.  A.  Il  prendre  :  10  à  tS  gouttes  de  cetla  solution  six  fois 
par  jour.  Cetlo  dose  s'emploie  choï  l'adulte.  Chez  les  adolea- 
ccDls  et  les  enrants,  on  la  diminue  en  proportion  de  Vt^e. 

Lorsque  l'airection  rénale  est  compliqutïe  de  troubles  gastro- 
intestinaux, ou  fera  bien  de  commencer  le  Irailemenl  par  des 
petites  dujes  de  i  gouttes  répétées  dv  quatre  àsisTols  par  Jour 
pour  augmenter  ensuite  le  nombre  de  gouttes  à  mesure  que 
les  fonctions  digestives  s'améliorent. 
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extirpées  montrât  qu'il  s'agît  d'une  portion  intra-péritontiaiA 
dâ  la  veisie,  »i  on  avait  bien  Wè  In  pd'liculi;  du  ps(!iido>i»ac,  on 
devrait,  apr^s  avoir  drainé,  c'o«t  l'ossonltL'I.  de  la  ressie  à  la 
peau,  mcltro  une  sondi!  à  demeure,  ou  pratiquer  fréquemment 
le  cathéU^risme,  mais  ne  pas  s'exposer  &tuer  t^on  malade  en 
faîsiint  la  lHpari>loiiiic,  h  moins  que  des  accidMils  bien  nets 
de  pi^ritoiiitv  gL-néraiis^o  au  rorcentïruirecdtto  iolerveutioa. 
qui  ïorait  alors  pleinement  juslitlée. 


6°  Lf.s  hove:\s  dk  bknmib  inokpëitsivb  l'analgésie  par  la  cocaïdc, 
par  M.  le  D'  Gautuikh  {(iaifUe  des  hdpilaut,  21  septembre). — 
M-  le  D'  Unulhier  éUblit  d'abord,  dans  ^on  travail,  les  points 
sur  ItKiqueU  on  est  actueltemunt  d'accord,  pour  l'omploi  de  la 
cocaïne, 

1°  Oo<!e  de  1  demi  à  3  centigrammes  pour  les  petites  opéra* 
lions  :  de  5  fi  6  centiKrammcs  pour  les  op<iration-i  d'une  cor* 
taino  imporlanco,  trus  raniment  dépn#ser  (5  ol  ne  Jatniis 
atteindra  0*',âO  pour  les  opérations  à  large  champ  ; 

3"  I)ani>  \ni  cas  où  on  arrive  fi  de  foriez  doses  (de  5  ili  15  con* 
tlgrninmu»),  morcclei'  la  quanti  16  ft  iojeuler  en  un  plus  ou  moins 
grand  numbre  d'injections  ; 

3*  Abaisser  li;  litre  du  la  solution  à  1  ou  3  p.  100  ; 

i"  N'opérer  que  le  malade  couché  ; 

fi*  Éviter  soigneusement  de  pousser  l'injection  daos  uue 
veine.  Mais  comme,  malgré  ce$  pri^caii lions,  il  peut  encore 
arriver  des  accidents,  M,  Uauthiur  pense  qu'il  Tant  ajouter  1  la 
solution  do  cocaïne  un  médicami^nt,  une  subslaocu  ayant  uue 
action  pbysiologiiiue  contraire,  neutralisante. 

Il  a  soDgii  A  la  trinitrine.  oL  depuis  deux  ans,  îl  n'a  plus 
observa  les  petits  accidunts  dont  il  avait  élé  témoin  auparavant. 
Il  emploie  la  solution  suivante  : 

Bau <0  er. 

Clilurlirlraia  da  ooeain* 0«'.20 

Si'lijtiofi  Blcnti)i(tii«  de  irlniti'lna  nu  UlOO* X  tfiulW*. 

Chnii'ii'  «oriii^iin  A»  PraTu  eoiKonani  ainu  1  cnnligraminM  il«eao»In»«t 
I  goutl*  da  loluiiuri  trinilrluda. 

7"  De  TIIAiriîllENT  niî  L'ORCniTK  AltlL'B  PAO  LA  CULVâRlâATIOH 
PHÉSiQUÉiî.  pur  MM.  ïiiieiiT  et  Fosse  {CmeUc  m'dkaif  de  Para). 
—  Pour  ce  traitement,  il  faut  se  servir  du  pulvérisateur  grand 


L 


KS 
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fflodUc  lie*  hApiUus,  CHr  la  leinpénture  du  jet  pulTérlsé  doit 
èXn  élttvto  «l  la  dun!«  des  Ktiances  a»scx  longue. 

Lo  malade  esl  plai:û  dans  la  position  du  passa^'o  nu  i[ii<i:n- 
lum.  Tout  riiypogns(r«  et  Ut  i>srlic  supérieure  des  ctiissAB  sunt 
recouverb  par  un  taffeUis  gommé  «[ui  i«ottt  \tn  bourses,  \^ 
«xposaul  suulo»  &  la  )iulvériKulion  et  conduit  daR<^  un  n^cipienl 
l'excès  du  liquide  pulvénï^.  Les  bourses  sont  uu  non  recou- 
verlâfl  d'une  feuille  simple  de  gftie  larlalan*>  des  ItttpitJiux  :  s'il 
y  a  runiculilo,  la  région  ingtiiriato  reste  ili'cuuvcrttt. 

I.C  pulvérixalcur  est  nipprucbé  jusqu'à  une  ili«luncu  du  a*,2S 
à  0°>,30  :  le  jet  est  alors  à  iS*  (k  10  centimèlres  37").  La  séauct* 
dure  de  ÎO  minutt^sà  unedemi-hetire.  Kllcest  renmiM  '       '  ■  \ 
foi»  par  jour,  troi»  fois  dans  le^  <:as  graves,  ju:«[ii'à  •>    : 
complète  du  la  douleur. 

Dans  l'intonalte  de  doux  pulvérisations,  le  maliulu  ri'<t« 
étendu  dans  son  lit,  les  bour&es  r<>lcvées  par  une?  planchette 
écliancrite  :  au  bout  do  quelque^s  jour«,  ou  lui  p4>rniol  de  « 
lever.  Daiu  le*  cas  les  plus  tlésavaiiLa^nius,  si  la  médication  ue 
réussit  pas,  il  n'y  a  pas  d'aggravation  dans  l'élat  du  malade. 
Avec  la  solution  à  \JiO*,  il  pout  y  avoir  une  abondante  des<)' 
malion  Opithiliale,  jamais  avec  celle  au  1/50' qui  doilélrocei 
h  adopter  pour  les  enfants. 

Cette  pulvérisation  agit  contre  les  sytnptAntes  d'intlamma- 
tioD  et  de  douleur.  Elle  amène  ta  sudation  d«  la  duulour  et  Jiite 
la  résolution. 


ide. 

1 


9'  HaldeBbigut  AunfiuieraecocE,  l«<;ontparM.  loD'GMMBf 
{MonlpfiUier  médical,  i"  septembre).  —  W.  lo  D'  Oras&el  s'oc- 
cupe dans  ces  leçons  du  diagnostic  et  du  traitement  i)e  l'uré- 
mie sous  SA.4  dilTécenles  formes.  Lo  premier  grand  groupe  dos 
causes  indiscutables  du  mal  de  Brighl  comprend  las  infections 
et  les  poisons.  Ces  cauws  peuvent  agir  à  un  dei;ré  Miffisant 
pour  produira  seules  la  maladie  :  ft  ces  causes  ixjuvctil  s'ad- 
joindre l'alcoolisme,  l'innervation  et  la  circulation  itii  rein 
niodiliécs,  le  froid  :  l'inDuence  des  dermatoses  est  infli.W)iablo: 
enlln,  néphrite  ascendante  due  ii  certaines  affections  do 
l'urcthre,  de  la  vossio  ou  des  uretères.  Après  avoir  pa-U^  on 
revue  les  différentes  formes  do  l'urémie.  M.  tîrassct  étudir 
le  traitement  de  l'urémie  et  le  traitement  en  debors  de  l'urt- 
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mît.  V>tim  ti>  traitement  de  l'urémie,  d'abord  régime  lacté 
absolu  :  t>uiK  los  6inis»ion»  sanfniiiies  (vchIou»«s  scarifiées. 
SBignées).  User  Iras  peu  de  c&lmainU  :  ulilisation  dsa  inhala- 
lionH  d'oxyf;<'!ne. 

En  ce  qui  concerne  1<>  traitement  en  dehiirs  de  l'ui-éniie  : 
quandoaofitcn  préscnced'unenéplirile<iiguû  ou  d'une  poussée 
aipiie  de  néphrite  chronique,  régime  lacté,  ventouses  ■tcarifiiios, 
tannin  il  (;ritmme  à  l",ii)  en  pilules),  lactale  de  strunlium 
[1  à  6  grainmcsi.  Aux  néphrite.*  cbroniquos  convimment  le  laîl 
et  Igs  diuréli([ucs  (survoillcr  lu  digitale)  :  bains  de  rapeur  et 
injections  de  pilocarpine.  Ouaod  il  y  a  de  Tasthi^^ie,  caféino. 
sparléine.  Dans  lu  néphrite  avec  artério-scléroso,  ioduri*8, 
trinitrinc,  lait  aux  repas. 


H"  NoTB  Sun  UN  c*s  n'iîCTonE  TKsTiouuine  ooki-uvuiîb  o'ob- 
CiiiTK  BLENvmiunGitfUK,  pHr  M.  le  doctour  l'iLLiKT  [Pro/jréa  mé- 
dirai, SO  seplemhro).  —  -M.  l'illii-l  pense  qu'il  n'est  pa>  juste 
d'admettre  que  li>  iesltcule  arrôlé  soit  dans  l'abdomen,  »uil  A 
l'anneau  inguinal,  peut  revivre  pour  ainsi  dire  cl  di-vcnir  on 
organe  ntilo  s'il  est  artilliviclleniunt  abaissé  et  mis  A  sa  place 
normale  dans  le  scrotum,  il  cilci  à  l'appui  de  son  opinion  l'oxa- 
men  d'une  pièce  provr^nant  d'un  malade  h^6  de  âO  ans,  qui 
avail  toujours  ru  le  to^licule  droit  dans  le  canal  inguinal  de- 
puis lin  occident  do  gyranitstiqui!  arrivé  à  l'Age  do  11  nus.  Il  y 
a  qud'iuo  tenipv,  h  la  suite  de  blennorrliagic,  ce  testicule  se 
tumélia  L'I  devint  très  sonsîble.  —  Cai'lralion. 

La  pièce  enlevée  constituait  une  tumeur  allongée  du  volume 
du  petit  doigt  et  d'nne  Iarg4>nr  moitié  moindre.  Bile ost  surtout 
(!<>mpo:<ée  do  tisïUR  llbreux  :  le  te.>ilicult!,  l'épididymc  et  le  canal 
dcl'ér'.-Dt  sout  soudi^s  dans  une  ma<'«ii  cummuue. 

A  l'examen  histolugique  on  trouve  un  bloc  Ubrolde,  avec 
une  quaiililé  considérable  de  vaisseaux  réunis  par  ^coupit  ot 
tous  prorundément  sclérosés.  Les  artères  ont  des  lésions  chro- 
niques qui  partent  sur  luutus  leurs  parois  ot  se  montrent  on 
beaucoup  de  points  complètement  oblitërées...  (In  retrouve 
avec  peine  les  éléments  nouveaux  de  la  glande. 

En  résumé,  dans  lo  cas  présent,  lu  castration  s'imposait  ot 
non  la  mobilitialion  seule  de  l'organe. 
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qu'it  l'heiire  actuelle,  rien  ne  nous  autorise  à  admettre  qu'elle 
puisse  tire  réellement  uttvirile  par  le  gonocoque. 

Il"  CO.NTIUBOTIOK  A  l'ÉTUDK  T>«  l\  LOUALISATlOn  DO  r.K^ITIIB 
NlvnVKUX    BBlrA   VRSSIK,    DU  ftKCTCX  KT    DK   Lf.RliCTION    DS  L«  VSRQB 

CUKZ  l'iiommk,  par  M.  le  docteur  A.  Sarb»  {Semaine  médicaie, 
IS  novembre).  — L'otisorvation  suivante  a  fourni  il  M.  Sarbo 
l'occasion  de  déterminer  avec  une  grando  précision  le  siège  du 
centre  qui,  chez  l'homme,  préside  à  l'innervation  de  la  vessio, 
du  ructurri  et  du  punis. 

Le  malade  dont  il  s'agit,  Hgf  de  iU  ans.  avait  fait,  envtroQ 
15  ans  avant  d'iïtre  vn  par  l'autour,  une  chulo  dons  laguelle  il 
s'élniL  fortemi'nl  contusionné  la  colonne  vertébrale.  Il  ne  pt^rdît 
pus  connaissance,  in-iis  fut  atteint  immédiatement  doparapléjpfl 
avec  perte  de  ta  sensibilité  cutanée  dans  les  membres  inférieurs. 
A  ces  sympt&mt.<$  vinrent  s'ajouter  aussitôt  de  l'incontinence 
de  l'urine  et  des  matiiïres  iécalei,  ainsi  que  la  suppression 
coriiplMe  des  érection».  I.ii  ]>ar:i])lii^ie  et  l'insonsibililë  des 
membres  infi5ncurs  m:  dis.tip<>reul  usiez  vite,  mais  les  .tutres 
troubles  s'installi^ront  définitivement.  En  dehors  de  ces  phéno- 
mi'Mie:^,  l'iiutour  conilata  une  ane»tbésie  du  rectum,  do  l'orilicfl 
anal,  du  périnée,  dus  fosses,  du  scrolum,  de  U  peau  de  la 
verge  et  do  la  muqueuse  unJlhrale;  le  malade,  très  épuisé,  pré- 
sentai! en  outre  le.i  signes  d'une  caverne  pulmonaire  et  II  at 
tarda  pà*  h  succomber. 

A  l'aut-jpsie,  ou  constata  h  l'œil  nu  un  aplalîssemenl  d'avant 
en  arrière  de  la  queue  de  cheval  :  il  s'agissait  d'unie  myélite 
chronique  intéressant  la  n'-gion  lie*  quatre  promièret  paires 
sacrées  et  en  parliculirïr  la  Iroittiùme  et  la  <|uutrtiïme  piiire,  et 
qui  avait  amené  une  destrucliuii  presque  complùle  dos  éléments 
nerveux. 

Le  centre  d'innervation  de  la  vessie,  du  rectum  et  di;  l'érec- 
tion est  donc  situé  dans  la  moelle,  au  niveau  de  l'origine  dos 
quativ  prumiéros  paires  sacrée.s. 


lâ'Ci-iiTosToiiiRCiiiiiELEspitosTATioues.parM.IedoctcurnouBT 
{Arckioet  provmàalts  de  ckirurgie,  1"  novembre).  —  U.  (toUut 
rapporte  trois  cas  de  cystostomie  sus-pubienne  : 

1"  Homme  de  itO  ans,  rétention  d'urine,  calhétérisme  évacua- 
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nue  &  Vcxploration  dircclo  |>ar  saite  d'une  cystito  inUnso,  mais 
([ui  rut  diagnoEtitjué  sous  le  chlororormc,  M.  Sorel  Tormulelos 
conclusions  suivantes  : 

!•  Dans  le*  cystites  calciileuses  inten!<es,  les  ilonlcurs  et  las 
contractions  particll&t  de  la  vest^ic  peuvent  rendre  une  explo- 
ration de  cet  orf^ane  împossitile,  en  en  faussant  le  résultat. 

S"  Quelques  foi  s,  su  bout  de  plusieurii  jours  de  n>po«  an  lit,  les 
symplAmDS  s'amendent  et  permettent  un  examen  Tucile  et 
fructueux  de  la  vessie. 

3°  Mais  d'uulres  fois  l'état  du  malade  ne  devient  pas  ni<>il1eur. 
Dans  ce  cas,  pour  poser  un  diagnostic  ferme,  il  est  de  toute 
nécessita  de  faire  l'exploration  sous  le  chlorofonne.  Celui-ci, 
«n  effet,  calrnc  lc$  douleurs,  rond  In  vessie  tolérante  à  ta  fois 
pour  le  liquide  el  pour  les  instruments. 

1 4"  Des  INblCATlaNS  D&   L\  TAILLE   liri>OGASTniQUII  KT    DK    LA  U- 

THOTRiriK.  par  M.  le  docteur  Uklaoëkiëuk  (du  Mans)  {Arehioet 
pramifialf  f/ir  ekh-ur^ie,  1"  novembre).  — Après  avoir  rapporté 
une  obscrvatiiin  dans  laquelle,  ayant  litholritié  un  malade  dans 
les  meilleures  cduditions,  il  dut  recourir  à  la  taille  liypo^a«- 
triquft  pour  le  débarrasser  d'un  calcul  resl^  encliatonni^  dans 
l'urËthro  prostatique,  M.  Dela^dniJire  émet  l'opinion  que  la 
taille  hypo^asIriquD  est  l'opération  de  choix,  et  la  lilliotritie, 
l'opération  d'etception.  Il  déploie  beaucoup  de  talent  pour  d«!- 
velopper cette  opinion, peu  répandue  en  France dumoins,  mais 
qui  t>!it  celle  di>s  chirurgiens  allemands.  Pour  l'auteur,  la  !!• 
tholritic  doit  étru  rûsurvée  presque  exclusivement  aux  calculs 
petits  et  friables  chez  des  vieillards  dont  la  vessie  et  les  reins 
sont  restés  absolument  sains.  La  taille,  au  contraire,  lui  parait 
Indiquée  pour  lou*  les  autres  cas. 

A'i>^i.  —  (J'avoue,  s'il  m'ofit  permis,  par  hasard,  d'ajouter  une 
petite  remarque  personnelle,  que,  sous  ce  rapport,  je  trouve 
les  Allemands  plus  logiques  en  supprimant  radicalement  la 
lîlhotritio.  de  crainte  de  laisser  tles  fragments  calculeux  dans 
la  vessie,  car  ces  frugmcutg  peuventaussi  bien  exister  avec  des 
calculs  petits  et  friables.) 


IS'  Sun  it»  syui^Ame  oui  accompagnk  PHËQDMMeriT  l'iscoitti- 
ifBHCE  NocTunitB  D'uiii.SK  cuBZ  LES  KNFANTS,  par  M.  S.  Ptiwu  {de 
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T«mbre).  ~  M.  te  docteur  Audry  rnpporto  une  observation  très 
intérêt xai) tu  d'un  cas  qui,  cependant,  ne  me  parait  pa$  devoir 
porter  le  titre  de  cystoslomie,  mais  de  cj-Btotornie  avoc  drai- 
nnge.  Kn  effet,  le  malade,  atteint  de  ni^oplasme  vésical,  est 
opiiré  pnr  là  laillis  hypoguslriiiuc  ;  in  poau  n'est  pas  *ulnrt?fi  à  )a 
muquou^e  vôsicale,  Il  est  pincé  ^iimplcmeul  un  drain  au  milieu 
d'un  tampon  de  g»zo  iodororiitée  ;  (]ua1i|U(^s  jours  après,  le  ilnin 
eslremplari^  par  iino  sonda  de  DcI'eM-er.tiiiiesl  toujours  main- 
tenue diuiï  la  plai(!  sus-putiiunno  oica Irisée  :  ta  sonde  plonge 
dans  uno  polito  bouleitle.  Ce  drainage  a  ramoné  un  âlat  Iras 
satisfaisant  et  du  malade  et  des  organes  urinaires.  Le  malade 
se  promCnc  avec  na  sonde.  Cette  ob^i-rvation  montre  combien 
la  sonde  à  domcuru  rond  de  grands  ecn'iw«,  même  ds^i  les 
cas  oil  il  eii^ilQ  des  tumeurs  vésicales,  et,  en  ouin),  quo  la  taille 
bypogastrique  permet  de  dériver  t'urine  par  une  sonde,  en 
maintenant  celte  dernière  dan»  l'incision  MH-pul)ienno.  Cette 
opération  ;i  été  fuilu  lu  l>  septembre  1893. 

(J'ajoulcrai  qu'il  y  a  environ  trois  ans,  j'ai  employé  le  mOme 
procc'^ilé  ohei  une  Tomme  dont  la  muqueuse  viisicale  était  ta- 
pi8s6v  de  vÉgétalious  auii^ucllcMi  je  ne  loucbais  pas  et  qui  pon- 
dant deux  mois  eut  une  sonde  â  demeure  par  l'incisioD  bypo- 
gastrique :  je  l'ai  perdue  do  vue  après.) 


17*Aui'»0HB  uËMOiituiAiiiovR  DU  REiK.  NgpnnecTOMin.  PÉBITONrrE. 
GaATTA&E  av.  I.' INTESTIN,  Gt'iïiiisoN.  par  M,  le  docteur  Têhoik 
{Arc/i'n'f*  provinciale!  de  chiruryir,  ocl'jbrp  18113).  —  L'adénome 
tiémorrbagique  du  rein  est  une  afTeclion  de  connaissance  ré- 
ci>nte:  M.  le  docteur  Témoin  rapporte  l'obsorvalion  d'une 
itiutudu  A^'éo  de  il  ans,  atteinte  d'une  tumeur  A  marcbe  lente, 
hémorrliagiquo,  ne  donnant  d'autre»  «ymptflmcs  pendant 
1j  ans  que  le  pjssemenl  de  sanp:  d'une  tumeur  qui  se  trans- 
forme à  la  Un,  augmente  du  volume  et  nécessite  une  opération. 
La  tumitur  enbîvOe  par  la  néphiectomie  Iranspéritoiiéate  pèse 
^S^".  150  :  à  lu  coupu,  ello  a  l'apparence  d'un  carcinome  :  à 
l'examen  bistologiquo,  on  couilato  un  adénome  avec  trans- 
formation gr.iissense. 

Omcc  jours  upri^s  l'opération,  la  maladecstprisedt  périlonito 
et  une  masse  énorme  d'intestins  estdebors  :  on  replace  la  ma- 
lade sur  la  table  d'opération  :  le  cbinirgiiea  constate  que  toute 
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la  cavité  péritODi'ale  e»l  remplie  d'une  masse  gélatinsus*  «t 
do  Tausses  mcnibrencs.  L'intestin  est  déroula  et  çratté,  puis 
réduil  :  tv  veotre  est  rerermÉ.  La  malade  guérit,  et  depuis 
cinq  mois  se  litTe  aux  rude*  travaux  de  la  campaffnc. 

Il'  Dblefos». 


PRESSE   ALLEMANDE 


I*  PaSSACS  Dm  C0»0C0QUK8  A  TOATERB  L'ftpiTtlftUl'U  DK  l'urC- 
TntiKl  Wieraith  kann  derGonococcut  IVritter  dat à'pilkfl tUt  tt-e- 
thra  durthdringen),  par  Crippa  {H'wh.  med.  l'rtsti-,  !8fl3,  n"  !ll 
et  3<i).  —  L'auteur  publie  deux  observations  de  gonorrMe  da- 
tant d«  troi»  il  i]uuLro  jours  oà  la  ponction  du  frein  œdéiiintit^ 
donna  un  liciuidt!  contenant  des  p>nocoques  i\  ruxaiiien  mi- 
croscopique dans  un  cas,  en  culture  dans  le  second. 

Comme  la  ponction  et  ri:-n<i'moii<''!mi>nl  ont  «*lé  faits  avec 
toutes  les  précaution»  de  rit^ueur.  l'auteur  conclut  que  les  go- 
nocoques traversent  très  rapidement  l'épithélium  urâlhral  e| 
pénètrent  dans  la  sous-muqucuM. 

S*  LiOATini;  nés  iuaqdes  irtrekNes  i-oca  urrEnTRopiiia  rr  la 
V%OiT\T}&[VHlcrbindun'j  tUr  Arll.  iliacat  inltrnat  tjrt/i'H  PrùiialO' 
hypertrophie],  par  Uikii  (  If 'ieii.  klin.  WwhffMchr..  18113.  il'  9S  et 
Ceniralb.  f.  Ckir.,  1833,  n'  S7).  — Se  basuot  sur  lus  liuus  résul- 
tats que  la  ligature  dt^s  artères  correspondantes  donne  dans  las 
myonies  utérins,  le  (;ollrc,  la  mammile  hyperlropliique  sim* 
pie,  etc.,  l'auteur  fit  dans  trois  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate 
la  ligature  des  àeax  iliaques  internes.  Dans  tous  les  trois  l'amé- 
lioration fut  considérable  et  la  dimimitlon  du  volume  de  la 
glande  très  manifeste. 

3*  NfiOPUSKBS  DS  LA  Y8î«lB  {Btitnge  îwr  Uhre  von  tien  Ntv- 
bUdungen  der  UamblaK),  par  Sta»kicwicz  (}fedi/c}/iia.  I8t>3. 
n~  «l-î-ii  et  Cenh-alb.  f.  Chirwg.,  I S93,  n"  37).  —  L'auteur  pu- 
blie trois  observations  de  tumeurs  de  la  vessie. 

t"  Homme  de  36  ans;  depuis  six  moU  héraatnrles  sarvatuoi 
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sans  caiiRo  connue.  L'exploration  avec  la  sonde  moDlrer«xis- 
t«nce  d'une  liimeur  .<ur  la  paroi  postt^ricure  do  la  vessie,  fait 
que  confirme  encore  la  cystoecopie;  laitle  hypogastriquo  et 
extirpation  de  la  tumeur  qui  triait  un  papillome.  Guérisoo. 

S"  Homme  de  35  an».  Dopuif*  quelque  temps  hématuries  pa- 
roxysliqucs.  L'oxplorattoa  avec  la  sonde  donne  des  résultats 
oégalirs,  œai^  la  cystoscopio  fait  voir  sur  la  paroi  postérieure 
une  tumeur  sessile  grosse  comme  une  cerise.  Cystotoinie  et  ex- 
tirpation de  la  lumcur.  Quérison.  La  tumeur  était  un  sarcome 
à  cellules  fuïiforme». 

8*  Dans  le  troisitme  caa  il  s'a(p$gail  d'un  homme  do  61  aos 
sileintd'iin  carcinome  1res  étendu  de  la  vessie.  Une  interven- 
tion radicale  fut  jugée  impossible,  et  on  se  contenta  d'établir 
une  notule  vésicalo  permancnlo. 

4°  GutnisoN  spoKTANâE  d'ukr  dëcuirvrb  rkcto-vèsicalb  {llei- 
/tnty  einer  MnHdnrmkarHbtaieHvtrletzung),  par  HKirsoEN  {Veut, 
med.  (ï'QcA^wfA.,  1893,  n"  Î5,  p.  594).  —  Locat  »o  rupporto  îi  un 
garçon  de  17  ans  qui,  en  état  d'ivress*  complète,  tomba  d'un 
grenier.  Au  premier  examen,  on  constata  une  fracture  du  ra- 
dius;  matsleli^ademain  l'auteur  fui  rappelé  pour  un  écoule- 
ment de  liquide  ii  travers  mie  plaie  qui  siégeait  sur  le  milieu  du 
sacrum  ii  S  cfintiniôires  au-dessus  du  l'anus.  Avant  l'arrivée  de 
l'auteur,  le  patron  du  malade,  un  serrurier,  avait  retiré  avec 
des  pinces  une  lime  de  16  centimètres  de  longueur  sur  1  1/3  de 
diamètre. 

Il  uxislail  munifustemont  une  perforation  du  rectum  el,  de  la 
vessie  comme  le  montrait  la  sortie  d'urine  et  de  matières  fécales 
par  la  peLilv  plaie.  On  draina  In  plaie  avec  de  la  çaie  iodofor- 
métt  ut  après  un  léger  mouvement fûbiile  ctquulques esquisses 
de  péritonite  très  légère,  le  malade  guérit  au  bout  de  tOJourfl. 


i 


fi"  bPUMtlATIOn  ISOUB  de  la   VBIKK  S1>BHMATI(;L'B  I5TGRNB  {U«- 

her  tsulirîe  Entimdung  dm-  Vena  tpermatica  interna  im  Santtn»' 
trange),  par En«uscu  [A llgem.  Wien.  mfdis. Zeit. ,  1893(aep.  abdr). 
—  Après  avoir  rapporté  deux  observations  d'inflammation  iso- 
lée de  In  veine  spermalique  tnlernc  du  cordon,  l'auteur  nous 
donne  une  étude  général»  de  celte  afTcclion  rare,  étude  bas^fl 
sur  ces  deux  cas  et  ceux  publiés  dans  la  littérature. 
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L'éUoloiç{e  etit  îonvcnt  obscure,  mxis  le  plus  souvent  UiV 
git  d'un  Irauniatismc;.  Au  point  (1«  \'uc  cliniriue,  il  c»t  à  notar 
la  rapidité  avec  laquelle  les  veines  se  Uirombosenl  dâm  80* 
grande  étendue.  Si  rinDsmmalion  envahît  les  parties  Toi»tieï, 
il  se  \ottt\i\  des  abcès  du  cordon  pouvnnl  aboutir  &  un  l'til^c- 
mon  «vcc  destruction  lilcnduc  des  purlin. 

La  1I<>VT0  est  niodi^n-c.  mais  s'il  survient  des  coinpUcaliua> 
(duppuration  du  thrombiiset  pyohémie}  elle  devient  très  ri«. 
Le  traitement  comprend  l'immobilisAtion  des  parties,  la  gUrCC^ 
lar^içularisation  dc>«  sell<.^». S'il sunicnl  des  frisions  avoc Inni- 
faQtion  considérable  des  parties,  il  faut  all«r  débrider  la  gaioc  <t 
le  fatcia  tratuvertalii. 


S*  Ti-MEt;»  BÊKALi:  PAD  CAicvL  DU  KASStKKT  {Nitrtnttmtitr 
KflehsUine  bfdingt),  par  Szuxak  {Mocinij  Mars,.  ISVS.  If  1  M 
Centmib.  f.  CAirury.,  18{I3.  n'  37).  —  Il  s'affit  d'une  TemaM 
(ftgp?)  qui  depuis  de»  ann<!«9  noull^il  de  douleurs  daii«  la  r*> 
gion  lombaire  droite  uù,  depuis  treize  mois,  s'était  ilù\  ■ 
une  tumeur.  La  lumeur  en  question,  duiv,  lisse,  très  pi  i.  .i.- 
bile,  ncctipail  presque  toute  la  moitié  droite  de  l'abduioMu 
L'urine  était  trouble  cl  rrnfennait  dos  rcllules,  du  pus. 

Laparotomie  par  une  incision  allant  du  sommet  de  la  do*- 
ti^me  c6te  vers  l'âpine  iliaque  antéro-supérieure.  Aprte  l'oo* 
viTlure  i)n  p<^ti|i>)no,  dé<:orti<-alion  de  latum<^urdnnl  la 
Blircuse  udhérentu  aux  purties  voiï^iuv*  v'ît  ubaiidounite 
le  venir».  Suture  partielle  do  la  plaie,  tamponnement  i  la  gu» 
[odoformiio.  Guérison. 

La  tumour  oxtirpiîc  «!tait  un  rein  atteint  do  pyuorf|diro«« 4 
mesurant  18  centimOtrss  de  long  sur  ii  ccntimitres  tle  lar;^ 
Dans  le  bassinet  se  trouvaient  deux  calcula  vulumineoi. 


7°  Les  rappoiite  Kitme  la  vessie,  va  cnvrtRBS  et  lcs 
{Versaehe  ùber  die  Beiiekungea  iwitcheii  Bla$t,  UamUttrrwd 
NitiTtn(M-ek«n),  parLEWin  et Gouisciiui»T(t'ÎJ'cA(H«'«^rYA..  Ittt. 
Bd  131,  llll  33. —  Le  mémoire  de  fauteur,  tins^  sur  un  =nn<l 
nombre  d'expérifluces  conduites  d'une  façon  fort  W^çtoieuic, 
peut  se  résumer  comme  il  suiL  i 

Dans  certaines  romlitious,  te  contenu  de  la  vr-- 
injecté  ou  urine  après  ligalurt^'  de  l'unîtlire)  peut  ii  ' 
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oriAces  des  nretèrcs  el  p6n£(rer  dans  les  bassinots.  La  simple 
sugmcniation  do  la  pression  visicalo  D'alt«inl  pas  ce  bul;pour 
que  1er  phiïnomonu  en  question  ait  lien,  il  faut  ([ur  les  oriflcos 
des  uretères  s'ouvrent.  Le  liquide  véi^ical  psssodans  les  uretères 
eD  prolitaitt  justement  de  l'ouverturodu  cos  orilices,  ouverture 
qai  a  li?u  au  iiiomcntoîi  l'urine  qui  vient  du  rein  pénètre  dans  la 
TMsie.  A  cAlé  des  moiivemonls  pe^rislalliqncs  normatix  qui  con- 
duisent l'urine  de»  bas»in»lH  ven  la  voïsit-,  il  existe  encore  des 
mouvemonls  antipérislallique«  qui  s'cfToctucnt  dans  un  sens 
inverse.  Les  mouvein^nt*.  p(.'nslaltiques  sont  d'origine  riDexe 
el  provoqui^s  par  la  pénétration  de  l'urine  dans  les  uretèrA.s. 

Les  auteurs  attii-ent  l'attention  sur  l'importance  riii  rollux  do 
l'urint',  riïllux  qui  i-xpliqni^rnit  la  Ct^wci  urinairu,  l'infuction 
ascendunt«,  la  pyo  cl  hydroudpbrose,  etc. 


8"  BACTKRIOUIGtH  DE  f.'tlKlNK   W.S  INOIVinUS  ItIBN  Pl>HT*NTS  ff/e^ 

Micrt>ijr<jnniim':nvn  L'nnp  ijeninitff  Menschm],  par  HnFUKisTliH 
(/'■«■/«A.  der  Medic,  1893,  M  XI.  n"  16).  —  Les  recherches  bac- 
tériolntiiqnt?<i  do  l'autmtr  al)outi<isent  au.^  con  cl  usions  !<ui  van  tos  : 

1°  L'urino  dos  individu»;  bioii  pf>rlant«  reuform»  toujours  un 
grand  nombre  do  bactéries  (Lusttrarten  et  Mannaberg,  Rovsing, 
Petit  et  Wassermannï.  Dans  les  cas  pathologiques,  la  décou* 
verte  dans  t'urine-  d'un  bacillv  n'a  d'importance  que  lorsqu'il 
l'aj^itd'un  iKicillo  pulhogbne  bien  caract6risé  ou  d'unu  espèce 
qu'on  peut  dilTiircncierdesbacillesqu'on  rencontre  normalement 
dans  l'urotlirc. 

3°  1.1'^  (^iTm<''s  qu'on  trouve  dans  l'ur^thrâ  diminuent  do 
nombre  à  ini;^urc  qu'on  se  rapproche  de  la  vessie. 

3*  Dans  l'étiolo^ie  de  la  cystite,  les  diplocoques  qu'on  ren- 
contre dans  l'uréthre  ne  jouonl  qu'un  rAIn  tout  à  fait  effacé,  car 
inOmc  transportés «ur  un  milieu  ulbumini/i'dc,  ils  no  jirovoqucnt 
que  Iritg  leulement  la  fermentation  ammoiiiucule  du  l'urine. 

A.  Bboca. 
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M.Chttput  a  pu  rfassir  une  grelTe  de  l'tiretëre  dans  le  cfilon. 
mais  c'est  substituer  à  une  infirniitù  une  ;iutru  inltrinilé, 
moins  pénible  ni'sinmoiiis;  c'est  on  outre  Tnire  unaboucltemcnl 
anlipl>y3iologi<iue  et  pcul^tre  dangereux  pour  l'avenir. 

U  était  indîf|uè  de  faire  un  abouchement  physiologique, 
c'ett'&-dire  de  tenter  d'abmichcr  do  nouveau  l'uretère  &  la 
vessie  en  imitant  ce  <[uo1a  nature  a  Tait.  C'est  ce  que  j'ai  réalisé 
au  moyen  d'uno  opération  nouvelle  qu'on  pourrait  appeler  l'urv- 
téro-uystoiiéoslomif!,  pour  se  conformer  aux  habitudes  du  jour. 

J'ai  éié  amené  à  voir  et  ft  soi^ni^r  une  malade  àlaquelle  on  avait 
fait,  trois  mois  auparavant  f  en  avril),  une  hysliVrectomio  vaginale 
pour  llbrome.  A  lu  suiti-  do  l'opération  elle  a  perdu  l'urine  par  le 
vagin.  Le  diagnostic  de  llstule  urt^téro -vaginale  s'imposait. 

Passant  sur  le»  détails  de;  l'opération,  je  dirai  nimplemenl 
que  je  lui  al  fait  la  laparotoinio.  et  cherché  rcxlréniltô  Infé- 
rieure do  l'urelêre  que  j'ai  trouvé  distendu:  elle  était  xiiparée 
de  la  vessie  par  un  tissu  cicatriciel  de  I  centimètre  et  demi  ù 

5  centimètres  de  long. 

Après  puncltun  de  l'urctùre,  je  l'ai  sectionné,  j'ai  inciaé  la 
vessie  an  voi^iinageet  j'ai  réuni  les  lèvres  de  l'incision  urotdrslo 

6  celles  de  l'incision  vi.-sic.-tlc  par  des  siilurea  h  la  soie,  j'ai 
suturé  lu  péritoine  par-desMus,  j'ai  refermé  le  ventre  après 
avoir  mis  une  mèche  aseptique. 

A  partir  de  l'opération  ta  malade  n'a  pas  perdu  une  goutte 
d'urine  par  le  vagin. 

L'urelùre  et  la  vessie  ont  rfçu  chacun  une  sonde  &  demcurs 
en  caoutchouc  rougo  qui  est  restée  en  place  cinq  jours. 

L'exami-n  cyslnscopinne  praliqmi  un  mois  après,  nous  s  fait 
voir  l'orilice  urt-térul  »ous  la  forme  d'une  fente  dirigée  oltlique- 
menl  de  haut  en  bas  et  do  dedans  en  dehors  (en  scn.t  inverse 
de  l'orifice  normal)  d'une  longueur  de  I  centimètre  environ,  et 
ayant  la  forme  d'un  fuseau,  c'est-à-dire  rende  au  milieu. 

lin  outre,  te  rein  qui  (Sluit  manifestement  augmrntt!  de  vo- 
lume, c'est-à-dire  hydronéphrotiquo  avant  l'opt^ration  avait 
repris  son  volume  normal  au  moment  où  cet  examen  a  été  fait. 

Il  est  donc  po^siblti  iîii  présence  d'une  indrmili;  aussi  dégoû- 
tante qu'une  llstule  urinuiro,  de  faire  de  la  chirurgie  répara- 
trice et  conservalrlce  &  la  foi». 

On  peut  fermer  la  llstule  et  conserver  le  rein.  Donc  on  peut  : 
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